Factura Pequeiio Contribuyente

RUBEN JOSUE , GUZMAN GUZMAN - -

Nit Emisor: 85895383 "+ = ' _ . '
SERVICIOS PROFESIONALES GUZMAN R
1 CALLE AL PORTAL , ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
MNIT Receptor: 7270178

Nombre Recepter: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Diraccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA /

el NOMERO DE AUTORIZACION:

. 924A4199-3D7B-47DE-3D2A-26BE4CE12C65
T Serie: 924A4199 Namero de DTE: 1031489502
' Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 14:36:19
Fecha y hora de certificacion: 12-jun-2026 14:36:20

Moneda: GTQ
#No '_ B/S - Cantidad - Deseripeios . - P. Unilario con IVA .. . Descuentos (Q) o Total {Q) ‘ Impuestos
1 Servicio | i Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 7.000.00
Individuales en General prestados
‘segln contrato 8P 029-01-2026,
rrespondiente al periodo del 01
30 de junio del aito 2026, _ S DY
R SR . TOTALES: - 000 . 700000

* No genera derecho a erédito fiscal

- Dat.us.dél. certificador

Superintendencia de Administeacion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por _Guatemala




INFORME MENSUAL i
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA LAS
ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Rubén Josué Guzman Guzman

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién.

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-01-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio De: [ 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 5% y 15° literal c) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren informacion,
orientacion, atenciéon terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias
psicoactivas.

e Brindé atencidon psicoterapéutica a usuarios (as), en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinserciéon.

e Brindé informaciéon a las personas interesadas sobre los servicios, objetivos y
funcionamiento del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa
Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, perteneciente a la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra atencién
que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

e Elaboré los informes clinicos de los usuarios (as) atendidos, en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

e Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnoéstica y psicoeducacion, a los usuarios
(as), que se integran al programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA),
del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.
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Elaborado por:

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la Direccion

de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la poblacion
atendida de acuerdo a los servicios prestados.

e Presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante el
mes de junio 2026, a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificacion de citas a los usuarios (as), que asisten al Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados

que le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y por la Autoridad Superior.

e Asisti ala apertura de la capacitacion “Tratamiento y Rehabilitacién” realizada por
el Centro de Tratamiento Ambulatorio de Santa Lucia Cotzumalguapa. La cual
estuvo dirigida al personal profesional de la Secretaria de Bienestar Social (SBS),
Secretaria de Seguridad Alimentaria (SESAN), Secretaria contra la Violencia
Sexual, Explotacion y Trata de Personas (SVET) y Hospital regional de Escuintla.
Con el objetivo de fortalecer temas de tratamiento y rehabilitacion.

Lic. Rubén JosueG}(zman Guzman
CUI: 2786 30413 0301

Lcda, Ma?ia’Antometaqul, ano Cuydin
Directora de Tratamiento, Rghabil ﬁiq{ﬁ,ﬁ einsergion”

" Y REINSEROHN

Vo. Bo.:

Lol A SilT
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Factura Pequeio Contribuyente

RENZO ADRIAN , RIVERA MART{NEZ

Nit Emisor: 27009149 o

CLINICA PSICOLOGICA

3 CALLE 1-49 zona 1, ESCUINTLA, ESCUINTLA
NIT Receptor: 7270178

Nombra Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS, .~

; ... 'NUMERO DE AUTORIZACION:
750D0938 -1BE3-49E9-9D68-6153B095C3F1
Serle 750DOD38 Numero de DTE: 467880425
Numero Acceso!

Fecha y hora de emision: 30 -jun-2026 09:39:30
Fecha y hora de certificacidn: 12-jun-2626 09:39:30

Direccion comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA Moneda: GTQ
#No | B/S ' Cantidad . Descripeion P. Unitario con © Descuentos (Q)_ 3 Otros - _Tota.l Q- - Impuestos
: . G IVA@Q .7 / e . Descuentos(Q) - : ’
11 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00° 0.00 0.60 7,500.00
Individuales en General
prestados segln contrato SP
029-02-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30de
Junio detaito 2026 o N _ . .
.  TOTALES: : 0.00 0.00. 7,500.00.
* No genera derecho a crédito fisead
" Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Renzo Adrian Rivera Martinez

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalia el servicio: Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién

Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-02-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes: ,

a. Brindar atenciéon a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas.

» Realicé entrevistas de captacion a los usuarios (as), de nuevo ingreso en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla, de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

o Brindé informacién a las personas interesadas sobre los servicios, objetivos y
funcionamiento del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa
Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, perteneciente a la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elabore los informes clinicos de los usuarios (as) atendidos, en el Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
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Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Di seguimiento en la organizacion de agendas semanales, para la implementacion
de las citas de los usuarios (as), programados para terapia individual,
correspondiente al mes de junio 2026.

Realicé entrevista inicial, evaluacion diagnostica y psicoeducacion, a los usuarios
(as), que se integran al programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla de la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Di seguimiento en el registro de las hojas de evolucion de cada uno de los usuarios
(as), cada una de las sesiones de terapia.

Elaboré constancias de asistencia de cada uno de los usuarios atendidos.

Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).

Elaboré y presenté informe estadistico de las terapias individuales atendidas durante
el mes de junio 2026, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

Elaboré la planificacion de los usuarios (as), que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Apoyéy participé en la logistica de la capacitacion “Tratamiento y Rehabilitacion”,

impartida por el personal profesional del Centro de Tratamiento Ambulatorio del
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, dirigido a
profesionales de las Instituciones: Secretaria de Bienestar Social -SBS-, Secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricion -SESAN-, Secretaria contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas -SVET-, Secretaria Presidencial de la Mujer
-SEPREM- y Hospital regional de Escuintla.

Elaborado por:
Lic. RenzoAdrian Rivera Martinez
DPI'2396 43801 0101

N
\2
Q £
A=
Aprobado por: 3

LY
Lcda. Mari on

Vo.Bo.

[

Subsedretaria Ejdoutiva
$ECCATID

e A : \ Viedo. Ara Sitvia Muiioz M.

ST
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Factura Pequeiio Contribuyente

ROCIO DE MARIA , RODRIGUEZ GUERRA R © " NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 48955574 ’ 96E32B3F-3E30-4791-8ED8-39841F4AAB12 /
ROCIO DE MARIA RODRIGUEZ GUERRA Serie: 26E32B3F Namero de DTE: 1043351441
6 AVENIDA 2-38 , Zona 1, ESQUIPULAS, CHIQUIMULA Numero Acceso: ’
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 12:12:37
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 11-jun-2026 12:12:37
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS/
Direccion compradoer: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA ‘Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Servicio 1 ‘Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 7,000.00
- Individuales cn General prestados :
‘seglin contrate SP (29-03-2026,
-correspondiente al periodo del (01 |
“al 30 de junio def ano 2026,

TOTALES: 0.00 7,000.00

* No genera derecho & crédito fiscal

" Datos del certificador

Superintendencia de Admiaistracion Tributaria NET: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemal,




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-,

Nombre persona contratada:

Rocio de Maria Rodriguez Guerra.

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General.

Direccién que evalua el servicio:

Direccidén de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de
contrato: SP 029-03-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo '
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as) incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de

sustancias psicoactivas.

e Brindé atencion psicoterapéutica a usuarios (as), en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos atendidos o de cualquier otra atencion que se
relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y

Reinsercion.

o Elaboré informes clinicos de los diferentes usuarios (as), que asisten al Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de

Chiquimula.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los

familiares que conviven con el usuario (a).
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Di seguimiento a la organizacion de agendas semanales para la implementacion de
las diferentes citas terapéuticas individuales de cada usuario asignado,
correspondiente al mes de junio de 2026.

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercién.

Participé en las reuniones de analisis de casos clinicos atendidos durante el mes en
curso en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).

Realicé registro y reporte estadistico del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA)
del municipio de Esquipulas, el cual se gestiona mediante la plataforma de Google
Drive, correspondientes al mes de junio de 2026.

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y Reinsercion.

Elaboré la planificacion de los usuarios, que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

Asisti a reunion de la Comision Municipal de Nifez, adolescencia y juventud del
Municipio de Esquipulas, correspondiente al mes de junio del afio 2026, en el
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por:
Lcda. Rocio de Maria Rodriguez Guerra.
CUI: 2498 78461 2007

\‘\'\‘MU\ ;ﬁ,( )
\\:\\\L\s\n ,l":

Aprobado: ( }s«%

Lcda. Maria Antonieta Splorzar n;
Directora de Tratamiento, Rehébfﬁ%\" . ”’ffiﬂ’gj‘fhsercién.

Vo. Bo.:

\ Lice 1* J\II’I w
‘; subise

it ||| ‘IJ(U’ |';l

Pag.3 de 3



Factura Pequeno Contribuyente

ZAIRA LIBIA , HERNANDEZ CONTRERAS NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 54828503 750D17B9-FCFE-44C0-8714-F83EA036D70D ’
ZAIRA LiBIA HERNANDEZ CONTRERAS Serie: 75001789 Numero de DTE: 4244522176
2 CALLE 22-47 , Zona 3, QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor; 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 12:31:12 e
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha v hora de certificacién: 11-jun-2026 12:31:13
GCONTHA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Diraccién comprador: 2DA. CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion : P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impueslos

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionates 7,000.00 0.00: 7.000.00

Individuales en General prestados
segln comrato SP 029-04-2026,
correspondiente af perfodo del OF //
al 30 de junio del afig 2026. )

TOTALES: 0.00 71.000.00

* No genera derecho & crédito fiscal

Datos del centificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949




INFORME MENSUAL _
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-.

Nombre persona contratada: Zaira Libia Hernandez Contreras

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-04-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 27, 3% 5% y 15? literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a) Brindar atencién a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacién, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas. &

e Realicé captaciones y formalicé los registros conforme a los procedimient\os
establecidos del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio d
Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion. '

e Brindé atencién psicoterapéutica, en el Centro de Tratamiento Ambulatori'ﬁfi~
(CTA) del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la \
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e [lamé a posibles usuarios del programa “Retorno al Hogar” para informar y
ofrecer los servicios del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula, de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré informes clinicos de las intervenciones y situaciones de las

personas atendidas en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de
los familiares que conviven con el usuario (a).

e Di seguimiento a los casos clinicos de los usuarios(as) mediante la
organizacion de agendas semanales, garantizando la continuidad del
proceso de atencidn psicoldgica y el acompafamiento individual.

d) Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en las reuniones de analisis de casos con el equipo clinico del
Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a
poblacion atendida de acuerdo con los servicios prestados.

o Alimenté el método de registro y reporte estadistico del Centro de - >
Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de Esquipulas, departamento AT S
de Chiquimula de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

f) Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo con los
requerimientos de la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Elaboré la planificacion de la atencién individual para las personas usuarias
que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) del municipio de
Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

g) Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por:

Zaira Libia Herhandez Gontreras
CUI: 4047785260101

;\‘@",\ 1§ wm;g,
"‘\‘ \\ ‘\ h DE f"f f‘J/

“(/

Aprobado: ( o, s,
Lcda. Maria Antlﬁgnletg}
Directora de Tratalnm“'rﬁ 0,

Reinsercion

Vo. Bo.:

% 4 )
\ !.fl\!’#_ Ana Bitvia M
Subsecraarta Hideuin
y
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Factura Pequeiio Coniribuyente

MAYRA EDELMIRA ; GOMEZ LANCERIO b GUZMAN i

Nit Emisor: 17904080 -~
MAYRA EDELMIRA GOMEZ LANCERIO

22 AVENIDA 1527 A COLONIA ALAMEDA 2, zbna 13 GUATEMALA

GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

: NUMERO DE AUTORIZACION:
BSAC(‘GD3 63CD-4BBd~9A4E—5208099()BF8A

Serie BSACCGDS Numero de DTE: 1674308596 /
Numem Accesc

Fechay hora de emision: 30-]un-2026 08:45:24 -
Eecha y hora de certificacion: 09-jun-2026 08:45:24

Bireccidn comprador; 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 CIUDAD DE 7 Moneda: GTQ
GUATEMALA.
#No  B/S . ‘Contidad’ - Descripcion < COtios Total (Q) Fmpuestos
. : T e ] B Desﬂuﬁﬂtos(Q) ‘ , . .. :
1 Servicio H :Por Servicios Profesionales 0.00: 7,000.00
{Individuales en General |
iprestados segln contrato SP -
:029-05-2026,
;correspondlenie al periodo
‘del 01 al 30 de junio cel afio /
2025 e e . R SO
TOU000) D 700000

* No genera derecho s crédito fiscal

Datos del certlﬂcadm S

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo jUﬂi’OS por Guatemala




_ ﬁ?//ﬁ/ém?yn
INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: | ‘Mayra Edelmira Gomez Lancerio
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
_ en General.

Direccion que evalua el servicio: Direccion de Tratamiento,
- Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de - | Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-05-2026 Guatemala, 30 de junio 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 15al literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencion a usuarios en trabajo social, incluyendo familiares que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccién de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

e Brindé atencién a usuarios (as) en trabajo social, referidos por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

e Realicé entrevistas a los familiares de usuarios (as) con problemas de adiccion,
obteniendo informacién oportuna.

e Realicé la evolucion, sistematizando la informacién recabada en la entrevista de cada
uno de los usuarios (as).

e Adjunté la hoja de evolucién al historial clinico correspondiente a cada uno de los
usuarios (as).

o Entregué expedientes requeridos por Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion.

b. Elaborar Informes socioeconomicos de ios usuarios atendidos.

e Elaboré informes de usuarios. en el cual utilicé la herramienta ficha social y sistematicé
el estudio socioecondmico con la siguiente informacion:

v" Datos socioecondmicos
v' Parentesco

v" Ingreso econémico

v" Nivel académico

v" Apoyo familiar
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. Dar seguimiento a los casos de cadia uno de los usuarios y de los familiares
que conviven con ellos.

Di seguimiento de los casos asignados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Brindé atencion y ejecuié la sistematizacion de los datos de identificacion del familiar
de los usuarios (as), del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

. Participar en reuniones con el equipo clinico de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Participé en reuniones de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion,
para evaluar, verificar y recibir orientaciéon sobre casos de los usuarios (as) y
familiares.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacion que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Realicé el ingreso de informacion estadistica de usuarios (as) atendidos durante el
mes de junio de 2025, en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Ingresé informacion ecnecifica en el cuadro estadistico y beneficiarios (as) de los
asistentes a terapia grupal familiar dei iiies de junio de 2026.

Elaborar la planificacion mensual correspondiente al Programa de Terapia
Familiar.

Elaboré la planificacion’'semanal y mensual para llevar a cabo las terapias grupales
con familiares durante el mes de junio de 2026.

. Brindar terapia familiar grupal a las personas que conviven con los usuarios
que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la Direcciéon de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

Realicé reuniones con el grupo de familiares de usuarios (as) del Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA).
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h. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

i. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercién y por la Autoridad Superior.

Elaborado ‘p\o-r. Al %/M ?\)

Lcda. Mayra Edelmira Gomez Lancerlo
DPI: 2263759351416

Aprobado por; _ sz‘:-'"‘i'

Lcda. Maria Anfonieta Solorz ino Guyun :

Directora de Tratamiento, Reﬁahljl 1y Remserclon
tin

YL |

Vo. Bo.:

) iilw‘n‘ fu ( \llvm funoz M.
=2 Subsegretaria Elecutiva
& SECCATID




Facfu,ra' Pequefio Contribuyente

PABLO ESTEBAN., IZEPPI RAmiREz TR LA T I SR S - NUMERO DE AUTORIZACION:

Nit Emisor: 172066415 5000 IR SR e e e e 0EOF3459 (}4BA—4398 §D04-4E9TIDCFEANT
PABLO ESTEBAN IZEPPI RAMIREZ- ' s e B IR T I Seria 0EDF3459 Ntimero de DTE: 70315864/
DIAGONAL 4 15.50. COLONIAJARDINES DE LAASUNCEON zonad, i SRR AR NumeroAcceso
GUATEMALA, GUATEMALA RS R

NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emismn 30-jun-2{}26 17 58:20

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de cerlificacion: 09-jun-2026 17:58:21
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO BE DROGAS

Direccidn comprador; 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA 7 Moneda: GTQ

P, Unitario con 1 Deseentps R CLL L T
CEVAQ) T s Descwentos(QY v
‘Por Servicios Profesionales 7,000.00° 0.00 0.00° 7,000.00:
‘Individuates en General : : :
prestados segin contrato SP

029-07-2026, correspondiente *

al perfodo del 0 al 30 de .~

.. .. /jynio del afio 2026, -

3 Impuestos. -

TOTALES: 000 it

* No genora derecho a crédito fiscal

':‘Datns d.l cer:iﬁcador -:_ e :':

Supermtendenc:a de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contripuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: | Pablo Esteban Izeppi Ramirez
Tipo de Servicios: . | Servicios Profesionales Individuales
Ree | en General
Direccion que evalia el servicio: - | Direccidn de Tratamiento,
s Rehabilitacion y Reinsercion.
Namero de _ r o Luéar y fecha de informe:
contrato: SP 029-07-2026 -Guatemala, 20 de junio de 2026.
Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar atenciéon a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacién, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

o Realicé entrevistas de captacién de usuarios (as) nuevos, quienes iniciaron
procesos de atencion terapéutica en la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

e Brinde atencion terapeutuca a usuarios (as) para seguimiento de procesos de
tratamiento y rehabilitacion.

b) Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier oftra
atenciéon que se relacioné con los servicios de la Dlrecmon de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion;.

e Elaboré los informes clinicos correspondientes a los usuarios (as) asignados por

la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion para el seguimiento
especifico de sus procesos terapéuticos.
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c) Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con'el usuario (a);

e Realicé las agendas semanales para la implementacién de las citas de los
usuarios (as) programados para terapia individual, correspondientes al mes de
junio 2026. ;

e Estructuré, sobre la .base de- los aspectos técnicos y metodolégicos
especializados, los planes y programas de tratamiento de los usuarios (as), -
organizados de la siguiente manera:

e Captacién y Entrevista Inicial.
o Fase Diagnostica.

e Psicoeducacion.

e Plan Terapéutico.

Administrativamente:

e Elaboracion de informes clinicos.

o Registro de consulta en la hoja de evolucion.
e Llenado de la hoja de rzgistro de asistencia.
e Elaboracion de constancias de asisiencia.

d) Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Participé en las reuniones de andlisis de casos con el equipo clinico de la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién, en donde se discutio y se aportd sobre
aspectos técnicos y metodologicos de los procesos integrales (médicos,
psicolégicos, sociales y ocupacionales) que componen el seguimiento de los
usuarios (as).

e) Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a los usuarios
(as);

e Elaboré los registros estadisticos correspondientes a los procesos terapéuticos de
los usuarios (as) atendidos durante el mes de junio 2026, los cuales fueron enviados
a la Direccion de Tratamiento, Rehabiiitacion y Reinsercion, los cuales incluyeron:

o Formato de Fegistro Zlectrénico del Centro de Tratamiento Ambulatorio.
e Formato de Benzficiarios.
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e Formato de Actividades y Eventos.
f) Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

g) Asistir a los seminarios'y otras actividades similares que le sean asignadas;

h) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
que le sean solicitados por la Direccion de Tratamientc, Rehabilitacion y Reinsercion
y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: -
Lic. Pablo Esteban lzeppi Ramirez
DPI: 2335 76363 0101

\g'[\\l!h;[.'f"uf‘
=Y ‘\(\L\ U[ £l<, <J
‘% -

Aprobado por: < __
- Licda. Mariz ﬁ\ntorﬂefa ESdIo‘r:"‘a“fld Cuyun
Dlrectora de Tratamie:iio, Réhé\fﬁli 1GiC

Vo. Bo.

!.: o, Ane l!\' i I‘MIH\'/ M.
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ractura Pequefio Contribuyente

ROMEO ALFONSC , CARIAS RIOS
Nit Emisor: 819793398
ROMEOQ ALFONSO CARIAS RIOS

7 CALLE COLONIA MIRADOR 20-21 zona 11, GUATEMALA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:

414E31FF.-CD31-4E4C-AB06-T3I62B00CS3ED ’
Serie: 414E31FF NUmero de DTE: 3442560588
Numero Acceso:

s

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 11:10:36
Fecha y hora de certificacién: 12-jun-2026 11:10:36

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA - Meneda: GTQ
#No B/S :Cantidad- Descripeion . P.Unitariccon | Descuentos (Q) Otros Total {Q) Impuestos
SR S S R - IVA (Q) / e e e ADGSEMENROS(QR),
1 “Servicio - 1 “Por Servicios Profesicnales 7,000.00: 0.00 0.00: 7,600.00
’ Individuales en General :
. prestados segun contrato SP
- 029-08-2026, correspondiente .
:al periodo del 01 al 30 de
junio def ado 2026. . o ‘ ‘ : o
TOTALES: ' 0.00 0.00° 7,000.00"

“* No genera derccho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guaternala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

 Nombre persona contratada: Romeo Alfonso Carias Rios
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalla el servicio: | Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Nuamero de SP 029-08-2026 | Lugary fecha de informe:

contrato: Guatemala 30 de junio de 2026
Periodo de prestacion del De: | 01-06-2026 | al | 30-06-2026
servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2% 32 5% y 152 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencion terapéutica debido al trastorno por uso
de sustancias psicoactivas. - ;
e Brindé atencion psicolégica a los usuarios de la linea de ayuda contra las

adicciones 1538, con el fin de referirlos al Centro de Tratamiento Ambulatorio
por consumo de sustancias, alcohol y tabaco.

o Facilité informacion de la ubicacion y servicios que ofrece el Centro de
Tratamiento Ambulatorio, asi como del equipo multidisciplinario para reducir
el consumo de sustancias.

e Proporcioné atencion psicoldgica individual, via telefonica, a los usuarios
asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.

e Brindé atencién en crisis y terapia breve a usuarios que se comunican a la
linea de ayuda 1538 por consumo de drogas e intento de suicidio,
brindandoles  primero  auxilios  psicoldgicos hasta  estabilizarlos
emocionalmente para reducir el estrés y asi fomentar la calma.

e Brindé informacion de los servicios que presta el Centro de Tratamiento

— Ambulatoric-alos-starios-guUe-se-abocaron-presencialmente—ata-Secretaria—
Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
-SECCATID-.
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b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier
otra atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion. _
e Elaboré informes clinicos de los usuarios y consultantes atendidos via

telefénica en la linea de ayuda contra las adicciones 1538, proporcionando
informacion requerida, durante el mes de junio de 2026.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de

los familiares que conviven con el usuario (a).

o Realicé seguimiento de las personas que lo solicitan de forma virtual por
medio del “Formulario de solicitud para el Centro de Tratamiento Ambulatorio”,
atendiendo las necesidades de los consultantes, asi como informando de los
servicios que ofrece. '

e Realicé seguimiento individual, via telefonica, una vez por semana, a los
casos clinicos asignados por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

e Elaboré registro, constancia y evolucion de asistencia de los casos clinicos
atendidos via telefénica durante el mes de junio.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de
la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.
e Participé en reuniéon de analisis de casos con el equipo de la linea de ayuda
1538, tratando temas de usuarios que se han comunicado a la linea.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a los
usuarios (as).
e Envié ala Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion los informes
estadisticos los cuales contienen informacion de los consultantes que han
utilizado la linea de ayuda contra las adicciones 1538.

f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccién de Tratamiento Rehabilitacion vy
Reinsercion.

e Referi a pacientes con orden de juzgado y voluntarios al Centro de
Tratamiento Ambulatorio, para que se les agende cita.

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Participé como maestro de ceremonias en la clausura del Diplomado
“Tratamiento y Rehabilitacion” dirigido al personal profesional de la Direccion
del Sistema Penitenciario, llevado a cabo en el auditorio de la SECCATID.

Elaborado por: __ /*
Lic. Romeo Alfonso Carias Rios
CUI: 1910 84425 0101

} Licfa. Ana Siltia Mufioz M.

} Jubsearetada Ejecutiva

y SECCIATID
2
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Factura Pequefio Contribuyenie

ROCIO JAQUELINE ANDREA , BARRERA SAGASTUME NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 95320571 _ BB49E059-A067-434(-AF7D-D217866CD0F2 /
SEPRI Serie: BB49E059 Mamero de DTE: 2691121984
1 AVEMIDA 02-25 COMDOMINIO FUENTES DEL VALLE NORTE 3, Zona Numero Acceso:
18, GUATEMALA, GUATEMALA .
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 10:22:08/
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 11-jun-2026 10:22:08
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA e Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 -Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000,00 Vi 0.00 7,000,00:

“Individuales en Genreral, segfin
contrato SP 029-09-2026,
.correspondiente al periodo del 01 7
_-al 30 de junic del 2026.

TOTALES: 0.60 7,000.00°

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Teibutaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Rocio Jaqueline Andrea Barrera
Sagastume

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalta el servicio: Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Nidmero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-09-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 5% y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencidn terapéutica debido al trastorno por uso de sustancias
psicoactivas, a las personas retornadas y atendidas en el Centro de Atencion
y Registro para personas migrantes guatemaltecas retornadas -CAR-;

e Brinde atencién terapéutica a personas retornadas, referidas al Centro de
Atencién y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas — CAR-.

e Derive a personas retornadas, a la linea de ayuda 1538, al Centro de Tratamiento
Ambulatorio -CTA- en Ciudad de Guatemala y a los Centros de Tratamiento
Ambulatorio en Escuintla y Chiquimula. '

b. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion, atencion terapeutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

¢ Realicé entrevista inicial a usuarios captados en Centro de Atencién y Registro
de personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

c. Elaborar informes clinicos de los usuarios {as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion;

d. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a);

e DBrndé seguimiento a [os casos clinicos de [os usuarios atendidos en el Centro
de Atencién y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-,
por medio de llamada.
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Elaborado por:

Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la
Direccion de Tratamiento, rehabilitacion y Reinsercion;

Elaborar Informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacion atendida de acuerdo a los servicios prestados;

e Presenté informe estadistico del mes de junio, sobre la poblacion atendida en el
Centro de Atencidn y Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas
-CAR-.

e Presenté informe diario de las actividades realizadas en el Centro de Atencién y
Registro de personas guatemaltecas migrantes retornadas —CAR-.

e Presenté informe semanal de seguimiento de los usuarios atendidos via
telefonica del Centro de Atencion y Registro de personas guatemaltecas
migrantes retornadas -CAR-.

. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinserciéon y por la Autoridad Superior.
e Apoyé en brindar atencién de la linea de ayuda 1538 ubicado en zona 10 de la
Ciudad de Guatemala.
e Brindé informacién a personas que nos visitaron, sobre qué es SECCATID y
cual es nuestra funcion dentro del programa Centro de Atencidn y Registro de
personas guatemaltecas migrantes retornadas -CAR-.

3606596400101& J"-uu,

IJI—J"

s
l/nj
444

Aprobado: ( i f:
Lcda. Ma\ia—Anto{ E SQ ,_.riéno;"uy

Reinsercion

Vo. Bo. :
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Factura Pequenio Contribuyente

HEIDY ALEIDA , COY. GUMES
Nit Emisor: 101221754 - . :
LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA HEIDY ALEIDA COY CUMES

5 AVENIDA A 844 COLONIA EL MODELO 2, zona 2, ESCUINTLA,
ESCUINTLA -

NIT Receplor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERQ DE AUTORIZACION:
CE7403796-5073-4F 1B-872F-02331970DE0S
-Serie; ET403796 Ndmero de DTE: 1349734171
: B U Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 09:27:29 -
Fecha y hora de cettificacién: 11-jun-2026 09:27:29

Direccion comprador: 2DA, CALLE 1-00, ZONA 10, GUATERALA. .- Meoneda: GTQ
#No _'-B,’S- fCantidad‘ ] . .-__']_)escripci_un. “ ¥, Unitario con Descuentos (Q) “ Otros - -'_Tutai (Q) R Imj:ucstos
e . . : VA © 7 Descuentos{Q) <L R T
1 -Servicio - H Por Servicios Profesinnales 7,000.00 0.00 000 7,000.00°
. : Endividuales en Genes: ! : ) : :
prestados segin contrato S
029-10-2026 correspondiente
l periodo del 01 al 30 de
.. juniodetafio2026. . T o
FEEE E ' - FOTALES: © 000, 000: . 7,00000
* No genera derecho a crédito fiscal
cd - Datos det certificador

Sllperintéﬂdencia de Administracion Tributaria NIT; 16693940

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Heidy Aleida Coy Cumes

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio:

Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de ) ‘
contrato: SP 029-10-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejer:utivo:
En cumplimiento de las cidusulus 23, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento ei informe d¢ las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacidn, orientacion, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de

sustancias psicoactivas.

e Brindé atencién psicoterapéutica a usuarios (as), asignados por la Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercién.

e Brindé orientacion a familiares de usuarios (as), asignados por la Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacior y Reinsercion.

¢ Brindé atencion psicoterapéutica a un grupo de adolescentes en el Centro Juvenil
de Detencion Provisionzl, Las Gaviotas, asignados por la Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicoe de los usuarios (as) atendidos o de cuaiquier otra
atencion que se rzlacione con los servicios de la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercion.
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e Elaboré informes  clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la
Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

c. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a).

Di seguimiento a la organizacién de agendas semanales de las citas de los
usuarios (as), pfogramacios para terapia individual, correspondiente al mes de
junio del 2026. - -

o Registré en las hojas de evolucioir.de ada uno de los usuarios (as) sobre las
sesiones de terapia. '

e Realicé el registro de asistencia de usuarios (as), atendidos en el mes de junio
del 2026. ‘

e Elaboré constancias de asistencia de cada uno de los usuarios atendidos.

d. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la /
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion. (

e Participé en reuniones con la Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y-’

Reinsercion, para orientacion de técnicas para la intervencion de casos clinicos
atendidos durante el mes de junio del 2026.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencion brindada a la
poblacién atendida de acuerdo a los servicios prestados.

e Presenté informe éstadistico de las terapias individuales atendidas durante el

mes de junio dal 2078, a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y
Reinsercion.

f. Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los
requerimientos de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién.
e Elabore la planificacion de actividades a realizar con los usuarios (as), que

asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

e Participé en el taller “Orientacién y prevencion al consumo de las drogas vy el
alcohol” impartido por la Agrupacién de Centros de Tratamiento en Adicciones
(ACTA), el 10 de junio del 2026.

Heidy/Aleida Coy Cumes
A)Pl 1717296560407

Elaborado por:

Aprobado por: :
Lecda. Ma\‘aﬂﬂ\tometh Solorzal 0
Directora de Tratamiento, Rehabll"" zion y Reinsercion

Vo. Bo. :
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Factura Pequeiio Contribuyente

GUSTAVO ADOLFQ, ESTRADA BARILLAS e LT e T “NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor; 86376918~ * % UL R L e e BDFSCBQF-BEC2-4DA4-9D5B-50(:E38155BB1 e
GUSTAVO ADOLFO ESTRADA BARILLAS L Ml s T T B e Sene 9DF3C89F Numero de DTE: 3200404900
11 AVENIDA. 00~76 COLON}A LA FLORIDA Aznna 19 GUATEMALA o e o Numero Acceso
GUATEMALA . RETR e u :
NIT Recepter: 72701 78 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 21:37:23 /
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 01-jun-2026 21:37:23
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccién comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA / Moneda: GTQ
B/S _. i ad ..::ﬁ ﬁr' “Descripeion s 'P,_Uﬂitario éoﬁ .Déséﬁé_ﬁto.sf(.Qw)‘ e .b!‘ms.' S Total (Q) o Impuestos -
S T VA T Descrentes(@) S
1 Servicio 1 iPor Servicios Profesionales - 7,000,00° 0.00; 0.00! 7 ,000, 005
: :Individuales en General - : : :
i prestados segin confrato 8P | : T

1029-11-2026, correspondienV
tal perfodo del 01 al 30 de :
. /Junio dek afio 2026.

5 .T.OTAI}E_S:'-: TR

:* No genera derecho a crédit

Datos de‘ cerufscaéor

Supermtendencta de Administracion Tnbutarxa NIT 16693945

Contribupendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Gustavo Adolfo Estrada Barillas

Tipo de Servicios: : Servicios Profesionales Individuales en
_ General _

Direccidon que evalia el servicio: Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion

y Reinsercion

Namero de o Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-11-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacidn, orientacién, atencién terapéutica debido al trastorno por uso de

sustancias psicoactivas.

» Brindé atencién psicoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccion
de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direccién de Tratamiento,

Rehabilitacidn y Reinsercion.

¢ Elaboré informes clinicos de los diferentes usuarios (as) asignados por la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion,
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¢. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los

familiares que conviven con el usuario (a).

+ Diseguimiento a la organizacidn y programacion de agendas semanales para la
implementacion de las diferentes citas terapéuticas individuales de cada usuario
(a) asignado, correspondiente al mes de junio de 2026.

» Realicé encuadres, terapias de seguimiento y psicoeducacion a los usuarios (as)
que integran el programa del Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

» Registre las sesiones de terapia en las hojas de evolucion de cada usuario (a).

* Elaboré constancias de asistencia para los usuarios (as) respectivamente
atendidos.

d. Participar en las reunicnes de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccién de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

» Participé en reuniones orientadas al andlisis de casos clinicos, presididas por la
Directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidon y equipo clinico.

e. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la
poblacién atendida de acuerdo a los servicios prestados.

» Elaboré, en formato digital, el llenado del informe estadistico que corresponde a
la atencién brindada durante el mes de junio de 2026.

f. Colaborar con la planificacién correspondiente de acuerdo a los

requerimientos de la Direccidn de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.
o Colaboré en la elai2racion de la planificacion de tratamiento que corresponde a

los usuarios (as) asignados y atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
(CTA).
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g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le 'sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercién y por la Autoridad Superior.

e Realicé terapias grupales con adolescentes que permanecen en el Centro
Especializado en Reinsercion (CER-1), en donde se desarrollaron tematicas de

interés relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas.

- Ukk/ ( )‘\i%% (}W -

Gustavo Adolfo Estrada Barillas
DPI 2278 65251 0101

Elaborado por:

Vo. Bo.:
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Factura Pequeiio Contribuyente

MARIA LETICIA , LOPEZ LOPEZ DE CARRILLO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: §9785845 26D78148-0955-4427-B19B-1561B54310D0
LICENCIADA MARIA LETICIA LOPEZ LOPEZ AROGADA Y NOTARIA Serie: 26078148 Namero de DTE: 156582951 /
3 CALLE 15-38 2zona 1, GUATEMALA, GUATEMALA Numero Acceso!
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 15:56:08 e
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacidn: 15-jun-2026 15:56:08
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO iLICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2A. CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, Moneda: GTQ
GUATEMALA
#No ¢ B/S Cantidad Descripeion - P. Unitario con Descuentos (Q) CHros Total (Q} Impuestos
: - : VA (Q) - Descuentos(Q)
! ESewicio ) 1 Por Servicios Profesionales 16,100.00 0.00° 0.00. 16,100.00.

Individuates en General
‘prestados segin condrato ST
-029-12-2026, correspendiente -

al periodo del 01 al 30 de
junio de 2026

TOTALES: 0.00 oo 16,100,00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del centificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por antemala |




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO
DE DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contratada: Maria Leticia Lopez Lopez

. . . Servicios Profesionales Individuaies
Tipo de Servicios:

en General
Direccién o Unidad: Despacho Superior
Namero de Lugar y fecha de informe:
SP 029-12-
contrato: 12-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026
Periodo de prestacion del

¢ : |01/06/2026| al: |30/06/2026
ServiClo. de / / / /20

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 33, 53,y 152, literal c) del
contrato administrativo arriba identificado, presento el informe de
las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Asesorar en materia juridica a la Subsecretaria y Secretario
Ejecutivo de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
Ilicito de Drogas y otros requerimientos en materia de su
especializacion profesional;

> Brindé asesoria juridica especializada a la Subsecretaria y al Secretario
Ejecutivo de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de
Drogas, en atencidon a diversos requerimientos institucionales
vinculados con el ejercicio de sus funciones.

> Brindé asesoria juridica, en el marco de la mesa técnica de alto nivel
conformada para el efecto, respecto del andlisis y revisién de la
documentaciéon remitida por la Secretaria Ejecutiva de la Instancia
Coordinadora de la Modernizacion del Sector Justicia, relacionada con
la situacién de las drogas y precursores quimicos bajo guarda vy
custodia en las bodegas de drogas y en el complejo de precursores
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guimicos administrados por la Subdireccion General de Analisis de
Informacién Antinarcotica de la Policia Nacional Civil.

> Brindé asesoria juridica especializada durante la reunién de trabajo
sostenida con personal de la Instituto Centroamericano de Estudios
para la Democracia Social (DEMOS), referente a la actividad
programada para el 26 de junio del presente afio, en conmemoracion
del Dia Internacional contra el Uso Indebido y el Trafico de Drogas.

» Brindé asesoria juridica especializada durante la reunién de trabajo
sostenida con personal de la Vicepresidencia de la Republica y de la
Comisién Presidencial de Derechos Humanos -COPADEH-.

» Brindé asesoria legal especializada y seguimiento durante la segunda
sesién ordinaria de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito
de Drogas.

> Brindé asesoria juridica especializada en la reunidn de trabajo sostenida
con el Ministro de Gobernacién, coadyuvando al analisis y seguimiento
de acciones estratégicas vinculadas al ambito de competencia
institucional.

b) Apoyar en las actividades inherentes a la Asesoria y
Procuracion Juridica designadas por la Subsecretaria y
Secretario Ejecutivo;

» Brindé apoyo y asesoria legal especializada respecto de los distintos
oficios relacionados con el ambito de competencia institucional,
observando por su adecuada atencién y cumplimiento.

» Brindé apoyo juridico en la revisidn y analisis de la documentacion
remitida al Subdespacho y al Despacho Superior, con el objeto de
verificar su conformidad con el marco normativo y los procedimientos
administrativos aplicables.

» Brindé asesoria juridica especializada y acompafiamiento, en las
reuniones de coordinacion interinstitucional en las que esta Secretaria
Ejecutiva participd, contribuyendo al seguimiento de asuntos
estratégicos vinculados con objetivos institucionales.

c) Apoyar juridicamente en el interior del pais en el Eje de
fortalecimiento institucional de descentralizacion funcional
territorial de la SECCATID, contenido en los lineamientos
estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030, asi como cuando sea
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necesaria la asesoria y procuracion en el exterior del pais con
base al requerimiento de traslado por motivo de los servicios
profesionales;

d) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia
de su competencia cuando le sea requerido por la Subsecretaria
y Secretario Ejecutivo.

> Participé en actividades internas programadas por la Secretaria
Ejecutiva de la Comisidén Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de
Drogas.

Elaborado por: f.
Maria Leticia Lopez L6
CUI 2402 43293 0901

Vo.Bo.

: \

0o Lieda, Ao Silvia fuioz M.
) Subsebretaria Hecutiva

SECCATID

o 5
s
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Factura Pequeiio Contribuyenie

JUAN MANUEL , CEBALLDS GCDOY MUMERQ BE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 9495500 48124158A-3148-4541-97DB-FF7DCTAD1EB4
BIO - DISENDS Serie: 4812158A Mimero de DYE: 827016865 s
7CALLE A& 14-19 BARRIO MARTIMICO, zona 6, GUATEMALA, Mumero Acceso:
GUATEMALA .
MIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 13:28:40 s
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de cerlificacion: 15-jun-2026 13:28:41
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS,
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, CIUDAD DE / WMoneda: GTQ
GUATEMALA

B} Lo BNo . BS Canlidad Dcscriucioﬁ DN Unitario con . Deseuentos () Owos. . Towl(Q)..___  lmpuestos .

IVA(Q) Descuentos((Q)

1 Servicio i Por Servicios Profesionales 14,600.00 0.00 .00 14,000.00
) Individuales en General ; :
prestados seglin contralo SP
(4209-13-2026, correspondiente -
al periodo del 01 al 30 de

“*junio del afio 2026; i TR U P AR
TOTALES: 0.00 0.00 14,000.00_

i* No genera derecho o crédiio fiscal

Datos del cevtificador

Superintendencia de Administacion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre de la persona contratada: Juan Manuel Ceballos Godoy
Tipo de servicios: Servicios Profesionales Individuales en General
Direccion o Unidad: Despacho Superior
Ndmero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-13-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026
| Periodo de prestacion del servicio: Del | 01-06-2026 | Al|  30-06-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En _ét_J;rTbli_r;ﬁémTéémas cla_u_s_uI;SZa 32 5y 15‘*_-_Ii3£era_l c) del-co_r-itrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Gestionar y captar cooperantes a nivel nacional e internacional, en temas de
adicciones

. Realicé el seguimiento del expediente de solicitud de opinién técnica de
propuestas de proyectos para gestion de financiamiento del Programa de
Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en Politicas sobre

Drogas —COPOLAD lll-, con asistencia tecnica de |la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia —-SEGEPLAN-.
. Facilité y participé en reunion de trabajo con la Consultora Internacional de

Determinantes Sociales y Ambientales para la Equidad de la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud —-OPS/OMS—
Guatemala, para el seguimiento del apoyo al programa Familias Fuertes de la
Direccion de Prevencion de SECCATID y la propuesta de instituciones integrantes
del convenio interinstitucional.

. Facilité y participé en reunion de trabajo con las instituciones potencialmente
integrantes del convenio interinstitucional para la implementacion del programa
Familias Fuertes, incluyendo la presentacion del programa por parte de la
Direccion de Prevencion y la propuesta general del instrumento de formalizacion.

J Gestioné la cooperacion del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol —SENDA~- de Chile para la realizacién de una
asesoria técnica y reunion de intercambio de experiencias sobre el manejo de
sistemas digitales de expedientes clinicos, con participacion de personal de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién y de la Unidad de
Informatica de SECCATID.

3 s ; tevotamtariado-te-trs—————

Naciones Unidas, para la ejecucion de proyectos de sistematizacién de



experiencias en SECCATID, con acompafamiento de la Secretaria de
Planificacidn y Programacion de la Presidencia —SEGEPLAN—.

b) Asesorar al Despacho Superior en la suscripcion de convenios de cooperacion
con el sector gubernamental, no gubernamental, nacional e internacional que se
relacionen con el campo de accion de la “SECCATID”.

. Asesoré al Despacho Superior en reunion de trabajo relacionada con la
suscripcion de convenios entre SECCATID y la Direccion General del Sistema
Penitenciario -DGSP—, la Escuela de Ciencias Psicolédgicas de [a Universidad de

’ Asesoré al Despacho Superior y participé en reunion de presentacion de acciones
institucionales con ia Direccidn de Micro, Pequefia y Mediana Empresa -

MIPYME~ del Ministerio de Economia ~MINECO-, para explorar la potencial

formalizacién de mecanismos de cooperacion entre ambas entidades.

c) Gestionar la suscripcion de convenios de cooperacion y cartas de
entendimiento, dando seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los acuerdos
y términos adoptados en los mismos.

. Realicé reunién de trabajo para el seguimiento y revision de la propuesta de
convenio entre SECCATID y la Direccion Municipal de la Mujer de la Municipalidad

de Guatemala, para acordar el proceso y la ruta para su aprobacion y suscripcion.

. Realice reunion de trabajo para el seguimiento y revision de la propuesta de -
convenio entre SECCATID y la Fundacidon Desarrolla Guatemala —-FUNDEGUA-—,
con la Directora Ejecutiva de la fundacion, acordando el proceso y la ruta para su
aprobacion y suscripcion.

d) Dar seguimiento a las solicitudes de prdrrogas de Convenios y/o cartas de
entendimiento con estricta observancia de plazos y gestionar con asesoria
juridica el cumplimiento de las formalidades legales.

. Realicé el monitoreo mensual de cumplimiento de plazos de convenios.
e) Llevar el control en una base de datos de los convenios de cooperacion y cartas
de entendimiento suscritos, verificando que estos cumplan con los requisitos

correspondientes.

. Realicé el seguimiento y actualizacion de archivo de registro de convenios vy

- San Carlos de Guatemala ~-USAC~y la Fundacion Por un Mundo Libre de Drogas.

ol
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f) Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia, cuando le sea requerido por la Subsecretaria Ejecutiva y
Secretario Ejecutivo.

Elaborado por:

Participé en reunion ordinaria de la Mesa técnica del Consejo de Atencion y
Proteccion -CAP-.

Participé en los talleres mensuales de innovacion para el desarrollo del proyecto
COOPERAGIL, organizados por el Taller de Innovacion Publica —TIP- de la
Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia —-SEGEPLAN-.
Participé en el evento de presentacién del Sistema Nacional de Seguimiento y

Evaluacion, organizado por la Secretaria de Planificacion y Programacién de la
Presidencia —SEGEPLAN-.
Participé en charla de capacitacion para el llenado de los instrumentos de

monitoreo del-Indice Nacional de Capacidades en Evaluacion —INCE—, impartida

por la Secretaria de Planificacion y Programacion de |la Presidencia ~-SEGEPLAN—
Participé en el foro “"HumanlA: Dialogos sobre Inteligencia Artificial, Estrategia y
Futuro”, organizado por la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia —
SENACYT-.

s i A el
SN Heda, And
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Factura Pequeio Contribuyente

DIEGO ANDRES , GONZALEZ MEDA
Nit Emisor: 108375757
DIEGO ANDRES GONZALEZ MEDA

26 AVENIDA 34-18 COLONIA HACIENDA REAL, 2 A zona 16,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
020C5EDS5-DASD-4E15-8FAD-334DB5S77C575
Serie: 020C5EDS Nimero de DTE: 3663547925
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 11:12:09 4

Fecha y hora de certificacion: 12-jun-2026 11:12:09

Direccidn comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA - - Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) ) Descuentos(Q)

1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,500.00 - 0.00 0.00 7,500.00
Individuales en General
prestados segiin contrato SP
029-15-2026 correspondiente
al perfodo del 01 al30de .~
junio del afio 2026.

M 0.00 7,500.00

iy Sy TOTALES: 0.00

* No genera derecho a crédito fiscal

o s Ay

" Datos del certificador

Superintendencia de Administracion -Tribqtai-_ia NIT; 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala



INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Diego Andres Gonzalez Meda

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalia el servicio: Direccion del Observatorio Nacional

sobre Drogas

Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-15-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Seior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2%, 3%, 52 y 15° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a) Apoyar en la administracion de las bases de datos relacionadas con drogas y

otras sustancias adictivas;

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a las actividades e
indicadores del Observatorio Nacional sobre Drogas durante el mes de junio de
2026.

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a las
incautaciones realizadas por el Ministerio de Gobernacion durante el mes de mayo
de 2026.

e Apoyé en la actualizacion de las bases de datos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, correspondientes a los registros de asistencias, al mes de mayo de
2026.



e Apoye en la actualizacion de las bases de datos de la Direccion de Prevencion,

correspondientes a las personas sensibilizadas, al mes de mayo de 2026.

e Apoyé en el procesamiento de la informacion necesaria para alimentar la matriz de
indicadores desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), con el fin de actualizar el tablero de indicadores en Power Bl al
mes de mayo de 2026.

e Apoyé en la administracion de la base de datos correspondiente a los estudiantes
del Diplomado en Sustancias Psicoactivas.

b) Asesor en la elaboracion de informes estadisticos sobre drogas y otras

sustancias adictivas;

e Colaboré en la elaboracion de graficas estadisticas y el desarrollo de un boletin
mensual de mayo de 2026 para la Red de Informacién sobre Drogas acerca de los
beneficiarios del Centro de Tratamiento Ambulatorio, las personas sensibilizadas

por la Direccion de Prevencion y las estadisticas de incineraciones.

c) Asesorar y dar seguimiento a las solicitudes realizadas por distintas entidades

nacionales e internacionales;

e Asesoré en la elaboracion de la respuesta a una solicitud de informaciéon publica
relacionada con las actas de incineracion correspondientes al periodo comprendido
entre octubre de 2025 y marzo de 2026.

d) Asesorar en la implementacion de estrategias de mejora continua para

recoleccion, tabulacion, presentacion y analisis de informacién estadistica;



@

e) Brindar asesoria profesional en otras actividades asighadas dentro del ambito de
su competencia, conforme a las directrices establecidas por la Direccion del
Observatorio Nacional Sobre Drogas y la Autoridad Superior.

e Asesoré en la coordinacion interinstitucional con los miembros de la Subcomision
Técnica del Sistema de Alerta Temprana (SIALERT) respecto al seguimiento,
confirmacion y registro de su participaciéon en la segunda reunién ordinaria de la

Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Asesoré en el proceso de coordinacion y registro de los invitados y docentes para

las sesiones 5, 6, 7 y 8 del Diplomado en Sustancias Psicoactivas.

e Apoyé en la coordinacion de los asistentes para el Webinar titulado “De la alerta a

la accion: como los SAT orientan la respuesta ante nuevas amenazas”.

e Realicé el Curso Integral sobre las 40 recomendaciones del Grupo de Accién
Financiera Internacional (GAFI) e introduccién a la Metodologia de Evaluacion,
organizado por la Comision de Evaluacién Mutua. - 5 de junio de 2026.

e Asesore en la coordinacion interinstitucional correspondiente a la Mesa de Trabajo

de la Campafia de Prevencion para Transportistas. - 17 de junio de 2026.



e Participé en el Webinar Subregional organizado por el

Interamericano sobre Drogas titulado “De la alerta a la accion: como los SAT
orientan la respuesta ante nuevas amenazas”. - 24 de junio de 2026.
Elaborado por: f.
Diego Andres Gonzalez Meda
3654648480101
\M ADICCg,
O L ﬁ["tf

Aprobado por: f;
PhD. Julio-R
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Director del Observatorio Nacional g obrez-@;r\s“ &

|

LN

Vo. Bo.

\
MII UL ',/

Observatorio




ractura

MINOR RENATO , PEREZ ORTZ

MUMERO DE AUTORIZACION:

Nit Emisor: 65330479 T1CA191 A-2665-4DA3-88D4-CEB1D03C8IG6
MIMOR REMATO PEREZ CORTIZ Serie: Y1CA191 A Namero de DTE: 644173219
28 CALLE A 13-17 COLOMIA SAMTA FE, A zona 13, GUATEMALA, Nurmero Acceso:
GUATEMALA .
NIT Receptar: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 10:08:59 -
Mombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 12-jun-2026 10:08:59
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DRGGAS
Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. Moneda: GTQ
© HNo B/ Cantidad Descripeion . P, Unitariocon . Descuentos (Q) Otros Total (Q) [mpuestos .
B IR . . . . .. 3 EVA{Q) ‘ - . - .. DeSCUEl‘ltOS(Q) _ AR ] . . <
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales - 7,000.00 4 0.00 0.00 700000 [va 750.000000 ::
Individuales en General
prestados segtin contrato 5P
029-16-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de
‘juirio del afio 2026, L b o+ e : : =
TOTALES: 0.00 .00 7.00000 VA ; 750000000

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por G_ugtemala
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INFORME MENSUAL | / ////
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION {///C |
)
-

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Minor Renato Pérez Ortiz
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalla el servicio: . . .. .
Unidad de Comunicacion Social.

Numero de e rr———— ' Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-16-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Asesorar y desarrollar material grafico para campafas informativas,
promocionales y de sensibilizacién, enfocadas en la prevencién del consumo
de drogas a nivel escolar, familiar, comunitario, laboral, y otras que
corresponda en el contexto de la reduccién de la demanda de drogas a través
de las acciones institucionales.

- Realicé el disefio, adaptacion y arte final de material digital e impreso
(convocatoria de medios, post e historia informativa, individualizacién de
elementos graficos para realizacién de video, invitacion institucional y
vocativos) correspondiente a evento “Volvamos al Parque” realizado en el
municipio de Salcaja, departamento de Quetzaltenango.

- Realicé el disefio y adaptacion para publicacion en redes sociales de
campafa informativa y preventiva contra el consumo de drogas en el marco
del "Mundial de Futbol 2026".

- Realicé el disefio y adaptacion para publicacién en redes sociales de
campana informativa y preventiva contra el consumo de drogas en el marco
del “Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico llicito de
Drogas”.
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. Asesorar y elaborar propuestas de materiales digitales enfocados en el campo

de accion institucional.

- Realicé el disefio y montaje digital de insumos para “Carrera 5K SECCATID”.

. Disefiar materiales para publicacién en Portal Web institucional y redes

sociales.

- Elaboré ef disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia. Mundial del Medio Ambiente”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia del Padre”.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia de la Paz en Guatemala”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia del Maestro”.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracion, del “Dia internacional de la Lucha contra el Uso Indebido vy el
Trafico llicito de Drogas”.

- Elaboré el disefio y adaptacién para post e historias en redes sociales por
conmemoracién, del “Dia del Ejército”.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post € historias en redes sociales de material
informativo invitacional del evento “Volvamos al Parque”, realizado en municipio
de Salcaja, departamento de Quetzaltenango.

- Elaboré el disefio y adaptacion para post e historias en redes sociales de material
informativo invitacional del evento "Mundialito de la Prevencion”.

. Desarrollar propuestas y asesorar en adaptacion, redimension de piezas

graficas digitales y entregables.

- Realicé la adaptacién, actualizacion y arte final de banners informativos de los
nuevos Centros de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula y del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamenio de Escuintla.
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- Realicé la adaptacion, actualizacién y arte final de desplegable informativo de los
nuevos Centros de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiguimula del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

- Realicé disefio, adaptacién y arte final de banderolas publicitarias, pared
multilogo, arco de salida y meta, medallas, playeras y nimeros para “Carrera 5K
SECCATID".

. Disefiar materiales informativos institucionales que se consideren pertinentes.

- Realicé propuestas para afiche informativo en relacion al “Diplomado en
Sustancia Psicoactivas”.

Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el cumplimiento de
los servicios profesionales.

- Participé en reuniones de mesas técnicas institucionales para la creaciéon de
campafias informativas.

Asesorar en la reproduccién de materiales impresos, tomando en cuenta el uso
correcto de sustratos, acabados y medidas.

- Asesoré téchicamente en relacion a la reproduccién de materiales impresos,
tomando en cuenta el correcto uso de sustratos, acabados y medidas.

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicacion Social y
por la Autoridad Superior.

- Realicé la documentacion por medio de fotografias y videos del evento “Volvamos
al Parque”, realizado en municipio de Salcaja, departamento de Quetzaltenango.

- Realicé la adaptacion de fotografias de colaboradores de la Secretaria que
cumplen afios en el mes de junio.

- Realicé la esquela del Sr. Brigido Fuentes.

- Realicé la esquela de la Sra. Esperanza Meda.




Elaborado por:

Realice el disefio y arte final de “props” para lanzamiento del perfil de SECCATID
en la plataforma Tik Tok.

Realicé la presentacion digital para “Segunda Reunién Ordinaria de CCATID".

Realicé la personalizacion de vocativos para “Segunda Reunién Ordinaria de
CCATID".

Lic. Minor Renato Pérez Ortiz
CUI: 2345 02304 0101

Vo. Bo.




Factura Pequerio Contribuyente

JAQUELINE CRISTINA , RAMIREZ LOPEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 413710687 40343065-CCBA-40LB-8G9A-AAIGZ4EDBOT]
JAQUELINE CRISTINA RAMIREZ LOPEZ Serte: 40343065 Mlmero de DTE: 3434760667
14 CALLE JARDINES DE MINERVA 14-48 COLONIA JARDINES DE Numero Acceso:
MINERVA, Zona 11, MIXCO, GUATEMALA
NIT Receplor: 7270178 Fecha y hora de emisicn: 30-jun-2028 14:08:22 /
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de cerfificacion; 15-un-2026 14:08:22
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS |
Direccién comprador: 2D0A CALLE 1-00, ZONA 10, GUATEMALA, ~~ Moneda; GTQ

#No B/S Cantidad Descripeion P. Unitario con IVA Descuentos {(Q) Total (G} Impuestos

i Servicio 1 For Servicios Profesionales 7.000.60 .~ 0,00 7,000.00

Individuales en General prestados
seghn contrato SP 029-17-2026,
correspondiente ol periodo del 01 /
al 30 de junio del aio 2026.

TOTALES: 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiseal

Datos det certificador @- v 8 e m
1 i ;

Superintendencia de Administeacion Tributaria NIT: 16623949

Contribuyendo juntos por Guatemala




SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

INFORME MENSUAL

Nombre persona contratada: Jaqueline Cristina Ramirez Lopez
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General
Direccion que evalua el servicio: Unidad de Comunicacion Social
| Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-17-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.
Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Crear campanas y estrategias digitales para las redes Sociales, Tik Tok,
Facebook, X, Instagram y, Youtube, entre otros;

e Elaboré campania informativa de Volvamos al Parque 2026.

b. Desarrollar contenido digital y cobertura audiovisual integrado por videos,
fotografias, animaciones o imagenes que promuevan los servicios vy
actividades de SECCATID por medio de las redes sociales, tales como
publicaciones, campanas informativas, promocionales y de sensibilizacion,
enfocadas en la prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, familiar,
comunitario y laboral, y otras que corresponda en el contexto de la reduccioén
de la demanda de drogas a través de las acciones institucionales;

e Elaboré copys para post de los programas de la Direccion de Prevencion de
la SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e Elaboré historias para los programas de la Direccion de Prevencion de la
SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e Elaboré reels de la Direccion de Prevencion de la SECCATID para Facebook,
Instagram y X.
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c. Crear contenido digital para difundir en redes sociales campainas informativas

f.

y promocionales de los servicios prestados en el Centro de Tratamiento
Ambulatorio;

. Desarrollar contenido digital para difundir en redes sociales informacion del

Observatorio Nacional Sobre Drogas;

e Elaboré copys para post del Observatorio Nacional Sobre Drogas de la
SECCATID para Facebook, Instagram y X.

e Elaboré historias del Observatorio Nacional Sobre Drogas de la SECCATID
para Facebook, Instagram y X.

Generar informes periédicos basado en métricas sobre el comportamiento de
las Redes Sociales de SECCATID en relaciéon a los indicadores de alcance,
interaccion, cobertura, seguidores, comentarios, entre otros;

e Elaboré informe sobre el comportamiento de las redes sociales de la

SECCATID del mes de junio 2026.

Analizar y proponer otros canales digitales en donde la SECCATID pueda
intervenir para hacer llegar informacién a la poblacion meta;

Monitorear las redes sociales institucionales en busca de mensajes,
menciones, comentarios, etiquetas y reaccionar de manera propia; y

e Revisé las redes sociales para atender las solicitudes enviadas, por mensaje
directo, menciones, comentarios y etiquetas.
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h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Unidad de Comunicacién Social y
por la Autoridad Superior.

o Apoyé en la toma de fotografias en distintas actividades de la SECCATID.
e Apoyé en la elaboracién de disefios digitales para audiovisuales.
e Apoyé en la documentacion periodistica de comisiones oficiales coordinadas
-~ por-las-diferentes dependencias de la SECCATID realizadas en diferentes -
departamentos del pais.
e Apoyé en la elaboracién de informe especifico de redes sociales solicitado por
asesores de comunlcacmn de la Vlcepresmiencna de la Republlca de
T Guatemala. '

Elaboradopor:

Jaqueline Cristina Ramirez Lépez
CUl: 1635914740101

Aprobado por: —ZZHEAHATITL] *, Wmec &
—Juan Oliverio Garcia Pineda "
Ehc’argado de la Umdad de Comuhicacion Soci

T

Vo. Bo.:

1
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Subqecretaria Elecutiva




Factura Pequefio Coniribuyente

NATALIA , GARRIDO NORIEGA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 112605907 5AFD0442-540A-4D29-9866-58E5B10A24C2
NATALIA GARRIDO Serie: 5AFD0442 Nimero de DTE: 1409961257 ©
18 AVENIDA 4-10 COLONIA MIRAFLORES NORTE, zona 11, Numero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-§un-2026 14.40:45 -
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 17-jun-2026 14:40:45
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccidn comprador: 2DA CALLE, 1-00 ZONA 10, GUATEMALA yd Moneda: GTQ
fiNo B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total {Q) Impuestos
IVA(Q) / Descuentos(Q)
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0,00 7,000.00

Individuales en General
prestados seglin contrato SP
029-18-2026, correspondiente

al perfodo del 01 al 30 de /
junio de 2026.

TOTFALES: 0.00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificadar

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala__ﬁ_:




INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Natalia Garrido Noriega

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalua el servicio: Direccién de Prevencion

Nimero de SP 029-18-2026 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 30 de junio de 2026
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2?3, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en los programas educativos de sensibilizacién de estudiantes,
maestros y padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

e Apoyé en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencién del consumo
de drogas a padres de familia y adolescentes de la Secretaria de Bienestar
Social -SBS-.

e Apoyé en el proceso de sensibilizacion en temas de prevencion del consumo

de drogas a estudiantes de la Fundacion Kinal.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

e Apoyé en la realizacion de una asistencia técnica para presentar los

programas de la Direccion de Prevencién a personal de la Escuela Oficial

Urbana Mixta Colinas de Minerva Jornada Matutina.
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c)

d)

d)

h)

e Apoyé en la realizacién de una asistencia técnica para presentar la oferta
programatica de la Direccion de Prevencion a personal del Consejo Nacional

de la Juventud.

Apoyar en la elaboraciéon de campafias y acciones ambientales de prevencion

al consumo de drogas;

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion;
o Colaboré en la recoleccién y analisis de datos estadisticos necesarios para
la elaboraciéon y entrega de las metas mensuales correspondientes a la
implementacién del programa “Familias Fuertes”.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las

Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

Brindar acompafiamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccién de

Prevencion;

e Apoyé en la logistica del proyecto “Volvamos al parque” de la Direccién de

Prevencion realizado en el departamento de Quetzaltenango.

Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion;

« Participé en el Webinar “De la alerta a la accion: Cémo los SAT orientan la

respuesta ante nuevas amenazas”, impartido por el Observatorio
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Interamericano sobre Drogas (OID) de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (SE-CICAD), compartido

por el Observatorio Nacional sobre Drogas.

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por la
Autoridad Superior;

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion de Prevencién y la autoridad superior.

e Participé en la reunién con representantes de la Organizacion Panamericana
de la Salud -OPS- para coordinar acciones en conjunto con el objetivo de ser

capacitados en el programa “Familias Fuertes” y facilitarlo en Guatemala.

Elaborado por: f.

Aprobado por: f._—\ |

Juan Carlos

5 iff.A.h ]

Ana hilvia Muiioz M.
secrefaria Ejecutiva
ECCATID
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Factura Peqguenio Contribuyente

ASTRID VIVIANA , LOPEZ CAMEY NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 53027760 A160BFI2OEED-4CCI-AJ2E-3DCF91D42244 ’
ASTRID VIVIANA LOPEZ CAMEY Serie: A160BF92 Numero de DTE: 250432707
17 AVENIDA LOTIFICACION LA ESCUELA 14-19 COLONIA SAN Numero Acceso:
IGNACIO, zona 7, MIXCO, GUATEMALA )
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 20:54:47 -
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacién: 09-jun-2026 20:54:47
CONTRA LLAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador: 2A. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA -7 Moneda: GTQ
. #No . .B."S Cantidad Dés;:ripciﬁn . . .; . P ﬂnitario con Descuentos (Q) Otros Total () Imp!;l.estos

e e s e IV QYL ThescuemtosQ) 1 e

{ Servicio 1 -Por servicios profesionales 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00

-individuales en general

prestados segln contrato SP
:029-19-2026 comrespondiente .

‘al periodo del 01 al 30de
unio del afio 2026, 1

* No genera derecho a erédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693945

Contribuyendo juntos por Gua temala




INFORME MENSUAL ,
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona contratada: |Astrid Viviana Lopez Camey

Servicios Profesionales Individuales en
General.

Tipo de Servicios:

Direcciéon que evalua el ; - -
q Direccion de Prevencion

servicio:
Numero i

Lugar y fecha de informe:
de . ap 023-19-2020 Guatemala, 30 de junio de 2026
contrato:
Periodo de prestacion del de:|01-06-2026 | al: |30-06-2026
servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 33, 52 y 152 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar los procesos de sensibilizacion de estudiantes y padres de familia
impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones
y el Trafico llicito de Drogas;

e Participé en la sensibilizacion dirigida a docentes del nivel preprimario de
la Escuela Hogar “Nuestros Pequefios Hermanos”, ubicada en San Andrés
ltzapa, Chimaltenango.

e Participé en la sensibilizacién de docentes del nivel preprimario de los
Jardines Infantiles de la Ciudad de Guatemala.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros de preprimaria,
estudiantes, padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

e Brindé asistencia técnica a autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Colinas de Minerva jornada matutina, para coordinar acciones de
prevencion del consumo de drogas en el establecimiento.

e Apoyé en la segunda capacitacion de la metodologia del programa “Mis
Primeros Pasos” dirigida a docentes del nivel preprimario de la Escuela
Hogar “Nuestros Pequefios Hermanos”, ubicado en San Andrés lItzapa,
Chimaltenango.



Apoyé en la segunda capacitacion de la metodologia del programa “Mis
Primeros Pasos” dirigida a docentes del nivel preprimario de los Jardines
Municipales de la Ciudad de Guatemala.

Brindé asistencia técnica a autoridades de la Municipalidad de
Atescatempa, Jutiapa para coordinar acciones de prevencion del consumo
de drogas en la primera infancia en el municipio.

Brindé asistencia técnica a representantes del Programa Especial de
Proteccién de Estudiantes Victimas de Violencia -PROESVI- de la
delegacion de Quiché para presentar programas de la Direccion de
Prevencion.

c) Apoyar en la elaboracion de campaias y acciones ambientales
prevencion al consumo de drogas;

Apoyé en la camparfia ambiental del proyecto “Volvamos al Parque”, llevada
a cabo en el municipio de Salcaja, Quetzaltenango.

Apoye en el stand informativo en el marco del 11° Congreso de esposas
de Alcaldes y Directoras Municipales de la Mujer, que se llevé a cabo en el
Hotel Las Américas ubicado en la zona 13 de la Ciudad de Guatemala.
Apoyé en el stand informativo organizado por el Ministerio de Trabajo, en
el marco de la conmemoracion del Dia Mundial contra el Trabajo Infantil,
que se llevd a cabo en el Barrio Gerona, zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion;

Apoyé en la digitacion y traslado de los datos necesarios para la
presentacion de metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos
correspondientes al mes de junio de 2026.

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa “Mis
primeros pasos”, impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

Apoyeé en el seguimiento de la implementacién del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Escuela Hogar “Nuestros
Pequefrios Hermanos”, ubicado en el municipio de San Andrés ltzapa,
departamento de Chimaltenango.

Apoye en el seguimiento de la implementacion del programa “Mis Primeros
Pasos”, con las docentes de preprimaria de establecimientos educativos



plblicos y privados de los municipios de San Bartolomé Milpas Altas y
Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de Sacatepéquez.

e Apoyé en el seguimiento de la implementacién del programa “Mis Primeros

Pasos”, con las docentes de preprimaria de los Jardines Infantiles
Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

o Apoyé en el seguimiento de la implementacién del programa “Mis Primeros

Pasos”, con las docentes de preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta
de Educacién Especial de la zona 1 de Guatemala.

e Apoyé en la programacion de actividades de seguimiento y monitoreo del

programa “Mis Primeros Pasos”, para ejecutarlas en los establecimientos
educativos publicos y privados durante el mes de junio de 2026.

f) Brindar acompaiiamiento metodolégico a las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y agentes multiplicadores
involucrados en acciones de prevencion del consumo de drogas;

Brindé acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con la Escuela Hogar
“Nuestros Pequefios Hermanos”, ubicado en San Andres Itzapa,
Chimaltenango.

Brindé acompafiamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con establecimientos
educativos publicos y privados de los municipios de San Bartolomé Milpas
Altas y Santo Domingo Xenacoj, ubicados en el departamento de
Sacatepéquez.

Brindé acompafiamiento para la coordinacién de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con autoridades de los
Jardines Municipales de la Municipalidad de Guatemala.

Brindé acompafiamiento para la coordinacion de acciones enfocadas en la
prevencion del consumo de drogas a nivel escolar, con docente de
preprimaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacién Especial de
la zona 1 de Guatemala.

g) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion;

o Apoyé en la elaboraciéon de requerimientos logisticos para el seguimiento

de la implementacion del programa “Mis Primeros Pasos”, en los
establecimientos publicos y privados de Chimaltenango, Sacatepéquez y
Guatemala.




e Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del programa Mis
Primeros Pasos, para el seguimiento y monitoreo en los centros educativos
publicos y privados durante el mes de junio 2026.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la
Direccion de Prevencion;
e Participé en el Webinar en conmemoracion al “Dia Internacional contra el
Abuso y Trafico llicito de Drogas en las Américas”, organizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud.

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por la
Autoridad Superior;

e Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por
la Direccion de Prevencién.

.

Lcda. Astrid Viviana Lépez Camey
CUI: 1796750870101

Elaborado por: f.

Aprobado por: f.

Vo.Bo. f. A

5N lieda, Ana S{lvis Mufioz M.
| VB subsecretdria Ejecptiva
\3, 7 SECLATID




Factura Pequefio Contribuyente

JOSE FERMANDO , GIL NUNEZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Mit Emisor: 87678810 66950945-88FE-41DE-AFBY-1489161C5FCY ’
JOSE FERNANDO GIL MUNEZ Serie: 66950945 Miimero de DTE: 22583643382
3 AVENIDA LOTE A1 SECTOR CENTRAL 1 ALDEA EL CARMEN Numero Acceso!
CONDOMINIO VERBE CASA 32, zona 10, SANTA CATARINA PIMULA,
GUATEMALA /
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-4un-2026 10:40:16
Nombre Recepter: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 12-jun-2026 10:40:16
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO tLICITO DE DROGAS
Cireccion comprador: 2 CALLE 1-00, ZONA 10 GUATEMAEA Moneda: GTQ

; #No - B/S  Cantidad Descripeion: . P.Unitariocon ; Descuentos (Q) Otros Total (Q) mpuestos

: VA (Q) : Descueritos(Q)

: . . .

L Servicio 1 Por Servicios profesionales 7.000.00: 0.00 0.00 7,000.00

Individuales en General

prestados segiin contrato SP °
(29-20-2026 corre3pondiente - /
.al periodo del 01 al 30 de

junio-del afio 2026

‘ TOTALES: | 0.00 0.00 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Nombre persona José Fernando Gil Nufez
contratada:
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en General

Direccién que evaltael | . »
Direccion de Prevencion

servicio:

Numero de | SP 029- Lugar y fecha de informe:
contrato: 20-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026

Periodo de prestacion
de: | 01-06-2026 al: | 30-06-2026

del servicio:

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento con las clausulas 2% 3% 5% y 152 literal c) del contrato

-

administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades

realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Apoyar en los procesos de sensibilizacion de maestros, estudiantes y
padres de familia impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisién

Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

e Llevé a cabo una jornada de sensibilizacién sobre la prevencion del
consumo de drogas y otras sustancias, dirigida a docentes de la Escuela

Hogar Nuestros Pequefios Hermanos, esto como seguimiento de la

implementacion del programa “Creciendo Juntos” en el establecimiento.




Social, con el objetivo de fortalecer la personalidad en los nifios y

fomentar habitos saludables.

b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros de primaria,

estudiantes, padres de familia, entre otros.

« Brindé asistencia técnica virtual con personal administrativo de la
Municipalidad de Esquipuias, Chiquimula, para coordinar acciones
educativas con docentes municipales.

« Apoyé en la asistencia técnica que se brindo de manera virtual con la
directora educativa de la Escuela Oficial Urbana Mixta Colinas de
Minerva, para dar a conocer el programa educativo en prevencion del
consumo de drogas “Creciendo Juntos” y asi poder coordinar acciones

para el ciclo escolar 2026.

c) Apoyar en la elaboracién de campafias y acciones ambientales de

prevencion al consumo de drogas.

« Apoyé en la campafia de prevencion ambiental del proyecto "Volvamos al
parque”, llevada a cabo en el municipio de Salcaja, departamento de

Quetzaltenango.

d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas porla

Direccién de Prevencion.

« Colaboré en la recoleccion y analisis de datos estadisticos necesarios
para la elaboracién y entrega de las metas mensuales correspondientes

a la implementacion del programa “Creciendo Juntos”.
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e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacién de los programas de
prevencién a nivel nacional, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la

Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

* Realice seguimiento al proceso de monitoreo y evaluacion del programa
“Creciendo Juntos” en los establecimientos educativos donde se
encuentra en implementacion, con el objetivo de verificar el cumplimiento

de las actividades planificadas.

f) Brindar acompafamiento  metodolégico de las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales involucrados en el tema de
prevencion a nivel nacional y agentes multiplicadores de acciones de

prevencion del consumo de drogas.

+ Brindé acompariamiento virtual a los agentes multiplicadores que estan
implementando el programa educativo enfocado en primaria baja en los
distintos establecimientos, con el fin de dar seguimiento al avance de las
actividades, resolver dudas metodologicas y fortalecer la correcta

aplicacion del contenido preventivo.

g) Gestionar los requerimientos logisticos necesarios para el desarrollo de
los programas de la Direccién de Prevencidn de la Secretaria Ejecutiva de

la Comision Contra las Adicciones y el Tréafico llicito de Drogas.

h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la

Direccion de Prevencion.

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que le sean solicitados por la Direccidon de Prevencion y por

la Autoridad Superior.
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e Apoyeé en todas las actividades solicitadas por la Direccion de Prevencion

y la Autoridad Superior.

3
K

Elaborado por: f. il

W%o Gil Nuiiez !
DPI: 349397451.401 = |

Aprobado: f:

Lic. .

Vo.Bo.:

Pagina | 4



Factura Pequeno Contribuyente

SUCELY MARIA , ACEITUNO MORALES
Nit Emisor: 87271459
SUCELY MARIA ACEITUNO MORALES

8 AVENIDA APARTAMENTO 5H 4-48 COLONIA GUAJITOS, zona 21,
GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor; SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:
74C89000-E7CD-4EDS-82BD-BFE1CATOFBEF
Seria: 74088000 Ndmero de DTE: 3888591961

Numero Acceso:.

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 14:37:57 e
Fecha y hora de certificacion: 11-un-2028 14:37:57

Direccion comprador; 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Maoneda: GTQ
L 1
#No  B/S . Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q)  Otros " Total (o)] Impustos
S o A 4 Descuentos(Q)
{ Servicio . I ‘Por Servicios Profesionales 7,000.00 0.00 0.00: 7,000.00
: Individuales en General :
.prestados segun contrato SP
-029-21-2026, correspondiente -
-al periodo del 01 ai 30 de d
. +junio del afio 2026 L . U TP N
TOTALES! 0.00 0.00° 7,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos det certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID-.

Nombre persona contratada: Sucely Maria Aceituno Morales

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
en General

Direccion que evalia el servicio: Direccion de Prevencion

Nl.'lmero de ) Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-21-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: ‘ 01-06-2026 \ Al | 30-06-2026

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

~a) Apoyar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros, padres de familia y poblacion en general impulsados por la
Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas;

e Apoye en la elaboracion de un taller y sensibilizacion enfocado en la prevencion del
consumo de drogas, dirigido a adolescentes que residen en el Hogar Seguro Virgen
de la Asuncién, Residencia Diamante |V, departamento de Sacatepéquez.

e Apoyée en la elaboracion de un taller y sensibilizacién enfocado en la prevencion del
consumo de drogas, dirigido a nifios y nifias que residen en el Hogar Seguro Virgen
de la Asuncidn, Residencia Vida Independiente, ciudad de Guatemala.

e Apoyé en la elaboracién de un taller y sensibilizacién enfocado en la prevencion del
consumo de drogas, dirigido a estudiantes de la fundacion Kinal, ciudad de
Guatemala.
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b) Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,
padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores; —_—

2
e, v

o Participe en la asistencia técnica virtual para dar a conocer los programas y acciones
| que realiza la Direccion de Prevencién, a través de sus programas educativos con
| autoridades de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Colinas de Minerva, Jornada
| Matutina.

e Participé en la asistencia técnica virtual para dar a conocer los programas y acciones

~que realiza la Direccion de Prevencion, a través de sus programas educativos con
autoridades de la Municipalidad de Esquipulas.
|

c) Apoyar en la elaboracion de campaiias y acciones ambientales de prevencién
al consumo de drogas;

e Apoyé en la campafa ambiental del proyecto “Volvamos al Parque”, llevada a cabo
en el departamento de Quetzaltenango.

Direccion de Prevencion;

e Apoyé en el traslado de datos y digitacion de la informacion para la presentacion de
metas, asi como de beneficiarios directos e indirectos correspondientes al mes dée
junio de 2026.

| d) Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
\

e) Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

f) Brindar acompafiamiento metodoldgico a las instituciones gubernamentales,

no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de
prevencion del consumo de drogas;

g) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de
Prevencion;

e Apoyé en el desarrollo de acciones administrativas del Programa Nacional de

Educacion Preventiva Integral -PRONEPI-, para el seguimiento y monitoreo en los
centros educativos publicos y privados durante el mes de junio de 2026.
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h) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion

i) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencion y por la

Autoridad Superior.

o Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por la Direccion
de Prevencion y por la Autoridad Superior.

Elaborado por: \), \ LAt |
Sucely Wlfm'mnb Morales

CUI: 2820 92986 0607

™~

\ m\m M; \
| /@4 nmcmﬂ
S , 4r

\\ \ ) .3*@ TRl 2l
L‘ \ t. 3_'2;‘ {e... ‘i :, gé
\ : ?}J AR
Aprobado por : X /\)( <) ffpgmad\?\y
kic. /Juaﬁ Car l\ho Iés aw
< pirector de Preyencion SECCATID

\\
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\

|
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Factura Pequeiio Contribuyente

ALEJANDRO , AGUILAR RAMIREZ
Nit Emisor: 108002179
ALEJANDRO AGUILAR RAMIREZ

6 AVENIDA A 5-20 COLONIA LANDIVAR 6TA AVENIDA A 5-20 ZONA 7
COLONIA LANDIVAR, zona 7, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor; 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:

DOABBAS5S-5184-4D77-AC53-A1ACB80ATDES /
Serie: DOABBAS6 Numero de DTE: 1367625078
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 17:32:56 /
Fecha y hora de certificacion: 22-jun-2026 17:32:56

Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros TFotal (Q) Impuestos
VA (Q) Descuentos{Q)

] Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7.000.00 0.00 0.00 7,000.00
Individuales en General
prestados segiin contrato SP
029-23-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de -
junio del afo 2026

TOTALES: 0.00 0.00 7.000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala.




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada:

Alejandro Aguilar Ramirez

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales

en General

Direccion que evalta el servicio:

Direccion de Prevencion

Numero de

contrato:

SP 029-23-2026

Lugar y fecha de informe:
Guatemala, 26 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio

De: | 01-06-2026 | Al | 26-06-2026

Respetable Seiior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo

arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a. Apoyar en los programas educativos de sensibilizacion de estudiantes,
maestros, padres de familia y poblacion en general impulsados por la

Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico licito de

Drogas;

e Apoyé en el proceso de sensibilizacion en tema de “Drogas y factores de
riegos y proteccion”, a estudiantes de Fundacién Kinal zona 7, ciudad de

Guatemala.

e Apoyé en el proceso de sensibilizacién en tema de “Drogas y factores de

riegos y proteccion”’, a residentes del Programa Vida Independiente de la

Secretaria de Bienestar Social de |la Presidencia de la Republica.
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b. Colaborar en la capacitacion y asistencia técnica a maestros, estudiantes,

padres de familia, facilitadores y otros agentes multiplicadores;

Brinde asistencia técnica virtual dirigida a los representantes de Municipalidad
de Esquipulas, con el propdsito de socializar el Programa “Unplugged” y
presentar los servicios que brinda la Direccion de Prevencion, incluyendo
procesos de sensibilizacidn, talleres formativos y la posible implementacion
del programa en el establecimiento.

Brindé asistencia técnica presencial a representantes del Instituto
Centroamericano para los Estudios de la Democracia Social (DEMOS), con el
fin de presentar el proyecto “CrearFuturo” y establecer mecanismos de
coordinacion interinstitucional para la ejecucién de una obra de teatro
preventiva dirigida a poblaciéon juvenil, en el marco de la conmemoracién del
Dia Internacionai contra el Uso Indebido y el Trafico llicito de Drogas.

Brindé capacitacion virtual dirigida a los docentes de la Escuela de Formacion
Agricola de Jacaltenango, Huehuetenango, con el propdsito de fortalecer sus
conocimientos y competencias para la correcta implementacion del programa
“Unplugged” en el ambito escolar.

Brindé asistencia técnica a las representantes de Collage of Idaho, ID. USA,
en el proyecto “Pintores de Paz”, con objetivo de conocer la propuesta de
trabajo de la institucion y establecer mecanismos de coordinacion para
fortalecer las acciones de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas

dirigidos a la poblacion adolescente.

c. Apoyar en la elaboracion de campafias y acciones ambientales de prevencion

al consumo de drogas;

Apoyé en el proceso de sensibilizacion del proyecto: “Volvamos al Parque”,
en prevencion del consumo de sustancias, en el municipio de Salcaja,
departamento de Quetzaltenango.
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e Apoyé en la elaboracidn y planificacién del proyecto “CrearFuture”, orientado
al desarrollo de una obra de teatro conmemorativa en el marco de! Dia
Internacional contra el Uso Indebido y el Tréafico llicito de Drogas, como

estrategia de sensibilizacidon y prevencion dirigida a la poblacién juvenil.

. Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades requeridas por la
Direccion de Prevencion;

« .Apoyé en.la consolidacion,-traslado y digitacion de datos para la elaboracién

de la presentacion de metas, asi como del registro de beneficiarios directos e

indirectos correspondientes al mes de junio de 2026.

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los programas de
prevencion, impulsados por la Secretaria Ejecutiva de la Comisiéon Contra las

Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

Brindar acompanamiento metodolégico a las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y agentes multiplicadores involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

Apoyar en la logistica de las actividades programadas por ia Direccion de
Prevencién;

s . Desarrollé acciones administrativas vinculadas al Programa “Unplugged”,

orientadas al seguimiento y‘imonitoreo de su implementacion en centros

educativos publicos y privados durante el mes de junio de 2026.
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h. Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccién
de Prevencion;

e Participé en el Diplomado sobre “Sustancias Psicoactivas” impartido por el

Observatorio Nacional sobre Drogas de SECCATID, con el fin de fortalecer y

ampliar mis conocimientos en torno a la prevencion, factores de riesgo y

proteccion, efectos del consumo de sustancias y abordajes integrales

dirigidos a la poblacion.

i. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion de Prevencién y por la
Autoridad Superior; -

e Apoyé en otras actividades en materia de mi competencia solicitadas por la

Direcciéon de Prevencién y la Autoridad Superior.

Elaborado por: -f;_}

/
Lic. Algjandiio Aguilar Ramirez
CUI: 3005 70910 0101

ﬁimﬁ;\"
P NTIAN
S e fé%

Aprobado por: f: N <~ Jro Y :




Factura Pequeio Contribuyente

MIRNA ARGENTINA , OROZCO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor; 2636915K 99BA0625-31BA-409C-93DC-EBAAOCE7039B
MIRNA ARGENTINA OROZCO Serie: 99BAD625 Numero de DTE: 834289820 ~
gglélAEJ()N 2 COLONIA SANTA CATALINA, zona 4, CUILAPA, SANTA Numero Acceso:
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 18:45:21 /
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de cerlificacién: 14-jun-2026 18:45:22
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador; 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA .~ Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
VA (Q) Descuentos(()
1 Servicio 1 Por Servicios Profesionales 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00

Individuales en General

prestados segun contrato SP
029-24-2026, correspondiente

al perfodo del 1 al 30 dejuru'o/
del ailo 2026

TOTALES: 0.00 0.00 16,000,00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Adminiswacion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatema!a_

X L
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INFORME MENSUAL
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA
COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE
DROGAS -SECCATID-

Nombre persona contratada: |Mirna Argentina Orozco

Tipo de Servicios:

Servicios Profesionales Individuales en
General

Direccion que evalua el

Despacho Superior

servicio:
Numero

Lugar y fecha de informe:
de SP 028-24-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.
contrato:
Periada de prestacionds) De:  |01/06/2026 | al: |30/06/2026
servicio:

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32 5% y 152 literal c) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a) Brindar asesoria profesional y apoyo en las distintas actividades que

desarrolla la Subsecretaria y el Secretario Ejecutivo de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas en cuanto a los
requerimientos institucionales e interinstitucionales cuando le
corresponda.

Asesoré, verifiqué y analicé, los reportes financieros, enviados al Secretario
Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y
el Trafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria, revisé y analicé la reprogramacion solicitada al Comité de
Programacion de la Ejecucion Presupuestaria -COPEP-, de la cuota de
regularizacion correspondiente al mes de mayo, del segundo cuatrimestre
del ejercicio fiscal 2026, segun comprobante C03 No. 518 de la Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Asesore y revisé la documentacion de la reprogramacion de cuota de
compromiso y devengado normal y de regularizacion, asi como la cuota de
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b)

d)

anticipo para el mes de junio segundo cuatrimestre del ejercicio fiscal 2026
segun comprobante CO3 No. 546, 547 y C05 No.7, de la Secretaria Ejecutiva
de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revision de la modificaciéon presupuestaria interna
(INTRA 2), segun comprobante C02 No. 403, de la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Tréafico llicito de Drogas.

Brindé asesoria en la revision de la documentacién necesaria para el registro
de metas fisicas en el Sistema Informatico de Gestion -SIGES-, asegurando
un proceso fluido y eficiente.

Asesorar a la Subsecretaria y Secretario Ejecutivo de la Comision
Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, en comisiones
oficiales al interior de la Republica, asi también cuando sea requerido
para apoyar en el Eje de fortalecimiento institucional de
descentralizacion territorial de la SECCATID, contenido en los
lineamientos estratégicos de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones 2019-2030 y cuando sea necesario hacerlo al
exterior con base al requerimiento de traslado por motivo de los
servicios profesionales, con el fin de apoyarlo en la coordinacién y
documentacién de las comisiones.

Asesore, verifiqué y analicé, la documentacion de las comisiones al interior
de la Republica, enviados al Secretario Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva
de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas.

Dar seguimiento a los distintos requerimientos que, en materia
administrativa, financiera, sean solicitados por la Subsecretaria y
Secretario Ejecutivo de la Comisiéon Contra las Adicciones y el Trafico
llicito de Drogas.

Revise y di seguimiento a los requerimientos recibidos por la Subsecretaria
y Secretario Ejecutivo de la Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, realizando el analisis y evaluacion
para determinar la accién adecuada a seguir.

Asesorar en otras actividades que le sean asignadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Subsecretaria y Secretario
Ejecutivo.

Brindé asesoria en distintas reuniones que fui convocada por el Despacho.
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e Asesoré y acompafé al Secretario Ejecutivo en la Segunda Reunion

Ordinaria de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
-CCATID

¢ Realicé otras actividades que me fueron asignadas por el Secretario

Ejecutivo, de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y
el Trafico llicito de Drogas.

Elaborado por: f. /(?/wa{/)/) )

Mirna'\l{tggmna_@rdzco
CUI 2539 15872 0101

Vo.Bo. f:

A | il MuRoz M
\ Licda. Afa Sifia Muioz M.

Subselretarfas Fiecutiva
/ SECCHTVID
./
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Factura Pequéﬁo Contribuyente

JESSIGA PATRICIA , NAVARRO SANGHEZ '
Nit Emisor; 90837274 - - . .
DRA. JESSICA PATRICIA NAVARRO SANCHEZ -

13 AVENIDA 23-49 COLONIA LA REFORMITA, Zona 12, GUATEMALA
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMIS%ON
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICQO ILICITO DE DROGAS

Direccidn comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA pd

: _ NUMERO DE AUTORIZACION:
. AB24E06C-65BE-43DE-B5T4-E72863BDOCE9
Serie ABZ4EOBC Numero de DTE: 1705368030

. Numero Acceso;

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 11:53:36
Fecha y hora de cerdificacion: 10-jun-2028 11:53:37

Moneda: GTQ

1

#No “ B/S . Cﬂntldad DGSCIEpGLDn P Uﬁi_tario.con.if\fA
- TR L T T

1 .Sewicio 1 fE’or Servicios Frofesionales - l(},(}O{).DOé

‘Individuales en CGeneratl prestados -
“segin contrato SP 029-25-2026,
‘correspondiente »! perfodo d=1 01 .
:de junio al 30 de juin de! ailo ve
12026 -

* No genera derecho a erédito fiscal

TOTALES: -~

Descuentas (Q) . 'I‘otul (Q) : " Impuestos

0,00 10,000, 00

- “Datos del certificador

Superintendencia de Administracion T.ributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL ’
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION

CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —~SECCATID-.

Nombre persona contratada: Jessica Patricia Navarro Sanchez de
_ , Garcia
Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales
_ _ en General.
Direccion que evalla el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.
Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: SP 029-25-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.
Periodo de prestacion dzi servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2?, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes: '

a.

Atender y evaluar a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro
de Tratamiento Ambulatorio de la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion. 1
Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio de la Direccidon de Tratamiento, Rehabilitacion vy
Reinsercion.

Atendi y evalué usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de la
historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental.

Atendi y evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustancias y
un trastorno psiquiatrico, lo que se denomina patologia dual.

Registrar y dar seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.

Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio (CTA).

Registré y di seguimiento a los usuarios que se les diagnosticd un trastorno por
consumo de sustancias por medio de citas mensuzales.

Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario por medio de la
aplicacion de pruebas toxicolégicas en orina para evidenciar consumo reciente de
sustancias.

Presentar mensualmente el reporte de consultas, informes y registros de
usuarios.

Presenté la informacion de consultas, informes y registros de usuarios del 1 al 30 de
junio 2026.
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Elaborado por: - oL

. Referir a los Centros de Salud y Hospitales, a los usuarios que ameriten

atencion especializada.
Referi a Hospital, a usuario que ameritd atencion especializada.

Brindar orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, sobre medidas
sanitarias adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad
infectocontagiosa.

Brindé orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, de la
Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, sobre medidas sanitarias
adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.

Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercidn.

Participé en reuniones convocadas por la Direccidén de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean designadas.

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.

Jessica Patricia Navarro Sanchez de Garcia
CUI: 2558 43046 0101

\}\\ B LAS ,,J
SRNIA D

5 4‘4;\\'. é‘ e
Aprobado por: ( e o X
Lcda\Mar’ ia Aﬁtonleﬁa Scﬂorzano Cuytin

Directora de Tratamlen)ﬂa 'Réhabilitacioh y Reinsercion

Vo. Bo. :
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Factura Pequeiio Contribuyente

s " NUMERO.DE AUTORIZACION:
_;5B072EFB D48F-4809-AFE5 BBBABOBBAG4S
 Serie: 5BOT2EFB. Numero de DTE: 3666159872

Numero Acceso

DORA 'LlLv"BA'RiLLAS VE(__;)_;_}-} e
Nit Emlsor 28163087

LICENCIADA DQRA I..ILY BARILLAS VEGA 6 et
& CALLE zona 3 SAN LUCAS SACATEFEQUEZ SACATEPEQUEZ

NIT Re(‘eptor 7270178 Fecha ¥ hora de emision: 30-jun -2026 15:07:57 e

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE 'ACOMJ HION Fecha y hora de cerificacion: 10-jun-2026 15:07:57 CONTRA LAS ADICCIONES
Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS :
Direccion comprador: 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA - Moneda: GTQ

CZ }

Umtarlo con IVA Descuentos (Q) :- ...Otrd.s
Q) ST Destuentos(Q) -

. Descripeion. .. Total (Q) Impuestos -

1 : Servicio 1 Por Servicios Profesionales 7,000.0{) 0.005 0. (}0 7.000.00
: ndividuales en General ‘ : .
‘prestados segin contrato SP
1029-26-2026, correspondiente |
al perfodo del 01 al 30 de /
~Junio del afio 2026, ;

*No genera derecho acrédito fisgal

" Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos bor Guatemgla



SERVICIOS PRESTADOS A LA SECKCTARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

INFORME MENSUAL

Nombre persona contratada: Dora Lily Barillas Vega

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales en
. General _

Direccion que evalia el servicio: Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-26-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Seior secretario ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

F
y Reinsercion
siguientes:

a. Brindar atencion a los usuarios (as), incluyendo familiares que requieren
informacion, orientacion. atencion terapéutica debido al trastorno por uso de
sustancias psicoactivas;

e Brindée atencion psicoterapéutica a los usuarios (as) asignados por la Direccidon

de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

b. Elaborar informes clinicos de los usuarios (as) atendidos o de cualquier otra
atencion que se relacione con los servicios de la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitacién y Reinsercion;

e Elaboré informes clinicos de los usuarios(as) asignados por la Direccion de

Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion.

¢. Dar seguimiento a los casos clinicos de cada uno de los usuarios (as) y de los
familiares que conviven con el usuario (a);

e Realicé seguimiento a usuarios (as) de consulta, asignados por la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Registré las sesiones de terapia en las hojas de evolucién y asistencia de cada
usuario (a). _

e Elaboré constancias de asistencia para los usuarios (as) atendidos, notas de
evolucién y la planificacién de lag sesiones de terapia de seguimiento.
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Elaborado por:

. Participar en las reuniones de analisis de casos, con el equipo clinico de la

Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion;

e Participé en la induccion y orientacién en técnicas de intervencion de casos
clinicos, presididas por la directora de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y el equipo clinico.

. Elaborar informes estadisticos mensuales de la atencién brindada a la

poblacién atendida de acuerdo a los servicios prestados;
e Elaboré tabla de registro de pacientes atendidos el mes de junio 2026

Colaborar con la planificacion correspondiente de acuerdo a los requerimientos
de la Direccion de Tratamiento, Reliakilitacion y Reinsercion;

e Colaboré en la elaboracién de materiales u hoj2s de trabajo para la atencién a
los usuarios (as) atendidos en el Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA).

. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas;

e Asisti al “Diplomado en Sustancias Psicoactivas” el cual se llevé a cabo en el
auditorio de zona 10 de la SECCATID

. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios

contratados que le sean solicitados por la Direccion de Tratamiento,

Rehabilitaciéon y Reinserciéony por la Autoridad Superior.
el N

~ N

S

J:éda’ADE_Fa/I’:i’fy Barillas Vega
DP! 2231-13182-0101

Vo. Bo.: UM :
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Factura Pequeno Contribuyente

ELIAZAR ESTUARDQ , GONZALEZ ROSALES

Nit Emisor: 103034498

ELIAZAR GONZALEZ ROSALES

17 AVENIDA A 7-90 COLONIA El. RENACIMIENTO MUNICIPAL Zona
18, GUATEMALA, GUATEMALA
NIT Receptor; 7270178

Nombre Receplor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION :
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DEDROGAS .

NUMERO DE AUTORIZACION:

D331AFCF-7412-4641-BA0D-250420BBECAT /’
Serie: D331AFCF Namero de DTE: 1947354689
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 16:32:47 -~
Fecha y hora de certificacion: 16-jun-2026 16:32:47

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10 GUATEMALA Moneda; GTQ
GUATEMALA
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) [mpuestos
| Servicio 1 Por Servicios Profesionales 9,004.00 0.00 9,000.00
Individuales en General prestados
seguan conirato 5P 029-27-2026,
cortespondiente al periodo def 0! e
at 30 dce junio del aie 2026,
Q.60 9,000.00

TOTALES:

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Eliazar Estuardo Gonzalez Rosales

Tipo de Servicios: Servicios Profesionales Individuales |
en General {

Direcciéon que evalia el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: SP 029-27-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2°, 3% 5% y 15% literal ¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presenté el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Atender y evaluar a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro
de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula de la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Atendi y evalué a los usuarios en servicios médicos psiquiatricos del Centro de
Tratamiento Ambulatorio de la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion del municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula.

e Atendi y evalue usuarios con trastorno por consumo de sustancias por medio de
la historia clinica psiquiatrica, examen fisico y mental del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Atendi y evalué usuarios que padecen de un trastorno por consumo de sustancias
y un trastorno psiquiatrico del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula

b. Registrar y dar seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro
de Tratamiento Ambulatorio, del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula de la Direcciéon de de la Direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion.
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e Registré y di seguimiento al diagnéstico realizado a cada usuario del Centro de
Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas y departamento de
Chiquimula.

e Registré y di seguimiento a los usuarios que se les diagnostico un trastorno por
consumo de sustancias por medio de citas quincenales o mensuales.

e Registré y di seguimiento al diagnostico realizado a cada usuario por medio de la
aplicacion de la entrevista clinica estructurada y pruebas toxicolégicas en orina
para evidenciar consumo reciente de sustancias.

c. Presentar mensualmente el reporte de consultas, informes y registros de
usuarios.

e Presenté reporte de consultas, informes y registros de usuarios que acuden a
consulta psiquiatrica durante el mes de junio.

d. Referir a los Centros de Salud y Hospitales, a los usuarios que ameriten
atencion especializada.

e. Brindar orientacion al personal del Centro de Tratamiento Ambulatorio, del
municipio de Esquipulas, departamento de Chiquimula de la Direccién de
Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion, sobre medidas sanitarias
adoptadas para prevenir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa.

f. Participar en reuniones convocadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

e Participé en reuniones convocadas por la directora de Tratamiento, Rehabilitacion
y Reinsercion.

g. Asistir a seminarios y otras actividades similares que le sean asignadas.

h. Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que sean solicitados por la Direcciéon de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion y por la Autoridad Superior.
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e Apoyé en la organizacién de la metodologia de atencidn de los pacientes que
asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio del municipio de Esquipulas y
departamento de Chiquimula.

Dr. Miazar Estuardo Gonzalez
- Mec. Psiquiatria
Colegiado No. 24486
Elaborado por:

Eliazar Estuardo Gonzalez Rosales
Cui: 2897446440101

Aprobado por : Q "&

Lcda. Maria Antonieta Solﬁ?zano, YU
Directora de Tratamiento, Rehabllltaétgmy R#lpgel*cfén

iy | HEINSLROR O

Vo.Bo.

Subsecrptaria Fjetutiva

/ A : -‘\\ 1 el e %
(7 p ; ) Licda. Anef Silvia Myiioz M.
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Factura Pequé_ﬁ'o Contribu'yente

JOSE LUIS , PORRAS AYALA
Nit Emisor: 12644137 S
JOSE LUIS PORRAS AYALA |

36 AVENIDA 15.73 CULON!A ABRIL zona 5 GUATEMALA
GUATEMALA . =

NiT Receptor: 72701 78

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

1ok NOMERO DE AUTORIZACION:
B 75(:0(:&49-239F-4369 89EF-4T0CA4DOSASE e
Serie TSCGCE4D Numero de DTE: 731859049
: Numero Acceso

Fecha ¥ hora de emision: 30-jun-2026 23:00:16 7
Eecha y hora de certificacion: 08-jun-2026 23:00:17

Direccitn comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA e Moneda: GTQ
#No._'. B/S . ‘.(.Z.a.n.t'id_adé; i 3.“Dcscripcio'n, . > P I.Jni.tario.co.n_ : : 'Dt::sou'en_'lés: (Q)' L Otros Tota! (Q) .. . impuestos'
L e e VA ,Z.DescueﬂiOS(Q) i o
1 Servicie 1 {Por servicios Técnicos ; 5,000,00: 0.00: 0.00: 5 000 09
‘prestados segun contrato ST : :
1029-01- 2026,
correspnndlente al perindo dcl
101 al 30 de junio delafic ¥
. ’2025 TR S I B .
S000 000 5.000.00

* No genera derecho a crédlto fi scal

. Datos def sertificador . . -

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT; 16693949

Contritsuyendo juntos por Guatemala




~ INFORNIE MENSUAL ,
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION .-
CONTRA LAS ADICCIONES'Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-

Nombre persona contratada: José Luis Porras Ayala
Tipo de Servicios: g Servicios Técnicos
Direccién que evalta el servicio: Direccion de Tratamiento,

Rehabilitacion y Reinsercioén.

NuUmero de = : Lugar y fecha de Informe:
contrato: | ST029-01-2026 | Guatemala, 30 de junio de 2026
Periodo de prestacion del servicin: | de: | 01/06/2026 | al: 30/06/2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 156° literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes: :

a) Apoyar en el taller de carpinte:iz uirigido a los usuarios del Centro de
Tratamiento Ambulatorio, de la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion, conforme a la sirogramacion aprobada.

o Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio en instalaciones de chapas y herrajes en confres
artesanales.

b) Velar por el buen uso de los materiales e insumos necesarios para el
desarrollo de talleres impartidos.

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulatorio a realizar cortes en angulos en diferentes grados en la
sierra de iglete.

c) Apoyar a los usuarios en el desarrollo de los talleres en los cuales
brinde sus servicios tésnicos.

e Apoyé a los usuarios que asisten al Centro de Tratamiento
Ambulateiio en la elaboracién de cofres en herrajes, cofres
artesanales, cor'es en angulos, mayordomos, caja de té y joyeros.




d) Brindar informacién a la Direccién de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercion, del rendimiento y conducta de los usuarios en el
desarrollo de los talleres.

e Realicé reporte para la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y
Reinsercién, sobre la evoluciéon de cambios de conducta, tolerancia,
temperamentos y niveles de ansiedad de los usuarios(as), del
Centro de Tratamiento £Ambulaiorio.

e) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados qua le sean solicitadas por la Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinse&rcion y por la Autoridad Superior.

e Apoyé en la limpieza y manten'miento en el area de jardin.

e Apoyé en la iimpieza y mantenimiento de las herramientas
eléctricas.

e Apoyé en !z iimpieza de difusores en el pasillo de clinicas del
Centro de Tratamiento Ampuiatorio.

Elaborado por:

insercion.




Factura Pequeno Confribuyente

ALLLAN BERNARDO EFRAIN , ALDANA CERON

Nit Emisor: 61650919

ALLAN BERNARDO EFRAIN ALDANA CERON ‘

T AVENIDA 2.80 , Zona 2, CHIQUIMULA, CHIQUIMULA

NIT Receptor: ¥270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direccidn comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, /
GUATEMALA

NUMEROC DE AUTORIZACION:
4BFCBD97-89C8-4A7D-0005-1E94AT845525 i
Serie: 48FCRBDOT Numero de DTE: 2311604861
Numero Acceso; /
Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 09:28:24
Fecha y hora de cerlificacién: 15-jun-2026 09:28:25

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con VA

§Servicio | POR SERVICIOS TECNICOS
PRESTADOS SEGUN
CONTRATO ST 029-02-2026,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 30 DE

JUNIO DEL ANO 2026,

6,000.00

TOTALES:

¥ No genera derecho a crédito fiscal

Descuentos (Q) . T.(.)Eal Q)

Impuestos

0.00° 6,000,00.

0.00 6,000.00

*. Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL i
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Allan Bernardo Efrain Aldana Cerén

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos.

Direccion que evalta el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-02-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2?2, 32, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a. Brindar atencién al publico que asiste al Centro de Tratamiento Ambulatorio,
para recibir ayuda debido al consumo de sustancias psicoactivas;

e Brindé atencidn y apoyo a los usuarios que solicitaron informacién en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, en el municipio de Esquipulas, departamento
de Chiquimula respecto al consumo de sustancias psicoactivas, durante el mes
de junio de 2026.

b. Apoyar en forma virtual, telefénica y personalizada en la atencién al personal
de SECCATID y usuarios que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio;

e Apoyé de manera telefonica y personalizada en la atencion del personal de
SECCATID y otorgué informacion a usuarios que se presentaron al Centro de
Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas, departamento de
Chiquimula, durante el mes de junio de 2026.

c. Apoyar en la recepcion y digitalizacion de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio;
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d. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el
Centro de Tratamiento Ambulatorio;

e Apoye en la revision del equipo, insumos y mantenimiento de las instalaciones
del Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e. Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacion, distribucién y
envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio;

e Apoyé en conformacion de expedientes y digitalizacién de documentos, del
Centro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-, del municipio de Esquipulas,
departamento de Chiquimula.

e Apoyé en la recepcion de documentos y traslado de los mismos.

f. Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién
y la Autoridad Superior;

Elaborado por: <
Allan Bernardo Efram Aldana Ceron WS WICCg
DPI 1849 91056 2001 o@‘\fnf L4 ,éﬁ,

Q}.

Aprobado: K X(‘\\x i

Lcda. Maria Antonietd: Sdfor_ O
Directora de Trat ) il

Reinsercion

Vo. Bo. : -

A Licda, Ang Stivia plunoz m.

i Subseofetaria Hjecuiiva
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Factura Pequeno Contribuyente

MARIA ALEJANDRA , ALVAREZ MORALES L i NOMERO DE AUTORIZACION:

Nit Emisor: 314473181 -~ ... R L SR . o - 6CDFA143 8D59-470C-AC11-B4EAEAT65201

MARIA ALEJANDRA ALVAREZ MORALES R o S nh Y Garie: 6CDFA143 Ntmero de_DTE 2371438348
; 3 CALLE 5-34 SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ESCUINTLA ' Numero Acceso: y
f MNIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2028 10:33:31
5 Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de certificacion: 15-jun-2026 10:33:31
; CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO {LICITO DE DROGAS
E Direccidon comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA. / Moneda: GTQ

#iNo . B/S . :Cantidad - “Deseripeion - - | P, Unitario con Descuentos (Q) - " Otros - : To!al (Q) s Impuestos
: R S IVA Q) - ¢ Descuentos(Q) o B
| Servicio 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 - 0.00 0.00 6,000, DG
: presfados seglin contrato ST ‘ : : <

1029-03-2026 correspondiente
‘al periodo del 01 al 30 de
.. ijunio delafio 2026.

CYOTALES ¢ - 000 . 000 T 600000, -

“* No penera derecho a crédito fiscal

= 7Dat0s del certifieador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL .
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Maria Alejandra Alvarez Morales

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccién que evalla el servicio: Direccion de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion.

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-03-2026 Guatemala, 30 de Junio del 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar atencion al publico que asiste al Centro de Tratamiento
Ambulatorio, para recibir ayuda debido al consumo de sustancias
psicoactivas:

¢ Brindé atencion a usuarios en el area de recepcion del Centro de Tratamiento
Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla, proporcionando orientacién e informacién sobre
los servicios que se ofrecen.

e Brindé apoyo en el registro de usuarios de nuevo ingreso al sistema, como
parte del proceso de captacion y registro correspondiente.

o Brindé apoyo en el registro y apertura de expedientes fisicos de los usuarios
de nuevo ingreso, asegurando el adecuado manejo de la documentacion.

b) Apoyar en forma virtual, telefonica y personalizada en la atencion al personal
de SECCATID y usuarios que asisten al Centro de Tratamiento Ambulatorio:

e Apoye en la atencion de llamadas telefénicas, brindando informacién sobre el

Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.
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Apoyé en la logistica para la realizaciéon de capacitaciones, efectuando
llamadas telefénicas y gestionando solicitudes necesarias para el desarrollo
de las actividades programadas del Centro de Tratamiento Ambulatorio —
CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de
Escuintla.

c) Apoyar en la recepciéon y digitalizacién de documentos administrativos
relacionados con el Centro de Tratamiento Ambulatorio:

Apoye en la recepcion de documentos para la formacion de expedientes de
los usuarios de nuevo ingreso.

d) Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con el
Centro de Tratamiento Ambulatorio:

Apoyé en el registro y control de la asistencia de los usuarios que reciben
terapias en el Centro de Tratamiento Ambulatorio ~CTA-, del municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

Apoyé en el registro de citas programadas para los usuarios que asisten al
Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

e) Apoyar en los procesos de recepcion, registro, clasificacién, distribucion y
envio de la correspondencia y otros documentos del Centro de Tratamiento
Ambulatorio:

Apoyé en el envid de informes y papeleria que solicitan al Centro de
Tratamiento  Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

Apoyé en la elaboracion y entrega de resultados estadisticos de los usuarios
de nuevo ingreso del Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, con el fin de
dar seguimiento al incremento de usuarios atendidos durante el periodo
correspondiente.
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f) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando
le sea requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion
y la Autoridad Superior.

Elaborado por:
Maria Alejandra Alvarez Morales
DPI: 3144 73181 050

o SONRA LAS 45 Wi
o \_\\\.\ hD IF /4,-2;_.-,.“.

o1 y’ 3
Directora de Tratamiento, Reﬁ&bihfaciémf

& lﬁbéi"él'én S

Vo. Bo.

vilvlo Munioz M

il Ejecutiva
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Factura Pequefio Contribuyente

PEDRO , COLAJ CORDOVA

Nit Emisor: 73110639

PEDRO COLAJ CORDOVA

6 CALLE 1-458 A zona 9, CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECGUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y El. TRAFICO ILICITO DE DROGAS

Direcclon comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA /

' - -NUMERO DE AUTORIZACION:

8E19I3587 F2D8-407A-A1EC-EBCF4449BB4D

Serie: BE19B5C7 Namero de DTE: 4074258554
Numero Acceso: s

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 10:01:39

Fecha y hora de certificacion: 15-jun-2026 10:01:39

Moneda: GTQ
#No . B/S Cantidad: Descripcion ¢ P.Unitariocon .; Descuentos (Q) . (5troéﬁ - Total (Q) ": h I.mpuesios
: ‘ IVA (Q) S .. Descuentos((Q} - . AT
1 Servicio | 1  !POR SERVICIOS 4,000.00 0.00 0.00: 4,000.00
: ITECNICOS PRESTADOS i
"SEGUN CONTRATO ST
029-04-2026
‘CORRESPONDJENTE AL g
PERIODO DEL 01 AL 30 /
..DE RINIO DEL 2026, ‘ ‘ BT PR
* No genera derecho a crédito fiscal
s ' Datos del cert:ﬁcador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Coniribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL ]
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION CONTRA
LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Pedro Colaj Cérdova

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccién que evalua el servicio: Direccidn de Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion

Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-04-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 23, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo arriba
identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Realizar actividades de albaiiileria, jardineria, electricidad, plomeria y pintura
requerimiento de la direcciéon de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion.

e Realice poda en el area verde del jardin en el Centro de Tratamiento Ambulatorio
-CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

o Realice movilizacion y limpieza de gabinetes en el area de cocina y bafios en el Centro
de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

b. Revisar y dar mantenimiento a las areas fisicas del Centro de Tratamiento
Ambulatorio, debiendo considerar los materiales necesarios para realizar las
reparaciones.

e Realicé mantenimiento de jardineria en el Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-,
del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

e Realicé limpieza general en las oficinas del Centro de Tratamiento Ambulatorio
-CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

c. Brindar seguimiento respecto de los materiales, insumos, herramientas y equipo
necesario para el mantenimiento o reparaciones de las distintas areas del Centro
de Tratamiento Ambulatorio.

e Realicé solicitud sobre los insumos del mes en curso, necesarios para uso en el Centro

de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.
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Elaborado por:

Realicé llamada de recordatorio sobre las herramientas de uso exclusivo para el Centro
de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
departamento de Escuintla.

. Brindar apoyo en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones

del Centro de tratamiento Ambulatorio.

. Presentar mensualmente la informacion detallada del estatus de las

reparaciones o mantenimiento realizado.

Informé a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion de las actividades
realizadas durante el mes de junio 2026. Mostrando fotografias del trabajo realizado.

Reportar constantemente a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitaciéon y
Reinsercion sobre los trabajos que ameriten atencion especial.

Reporté a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercién y a Lcda. Maria
Antonieta Solérzano; sobre la falta de tapadera de caja de registro de luz que se ubica
en el sanitario principal.

. Otras que se le sean asignadas en manera de su competencia cuando le sea

requerido por la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion y la
Autoridad Superior.

Ped
2153 64627 0408

Aprobado: N Y o
Lcda. Maria- Antmﬂeta sol,érzano Guyun’
Directora de Tratamiento, Réhahp]ltqcﬁoﬂ"yl}!gelns; rcion.

Vo. Bo:

Moz M,

2 deZ : :'_=; o S ‘l“':l e




Factura Pequefio Contribuyente

MARIANO , LOPEZ CHOXOM

Nit Emisor; 235641022

MARIANG LOPEZ CHOXOM )

§ AVENIDA 6-83 zona 4, GUATEMALA, GUATEMALA
NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERC DE AUTORIZACION:
231997E9-4AAB4E3S-BB76-2BTCE44CD4ET -
Serie: 231997E9 Ndmero de DTE: 1252412084 -
" Numero Acceso:
Fecha y hora de emision; 30-jun-2026 14:30:58 -~
Fecha y hora de certificacion: 15-jun-2026 14:30:58

Direccian comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA o Moneda: GTQ
#No B/S :Canﬁdad- - Descripcion . . P. Unitarlo con Descué.ni.os [{9)] (.)tros. L Total {Q) Impuestos
S ' JIVA@QY Descuentos(Q). -~
1 Servicio l Por Servicios Técnicos . 5,000.00 e 0.00 0.00 5,000.00:
-prestados segiin contrato ST :
029-05-2026 correspondiente
alperiodo del 01 al 30 de -~
‘junio del afio 2026, : - . : S T
TOTALES: 0.00; 0000 500000

* No genera derecho a crédito fiscat

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL ,
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-.

Nombre persona contratada: Mariano Lépez Choxom

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalta el servicio: Direcciéon Administrativa Financiera
Numero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-05-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 23, 33, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Realizar servicios técnicos en albaiiileria, jardineria, electricidad, plomeria y
pintura a requerimiento de la Direccion Administrativa Financiera:

e Pode los arboles de ciprés que se encuentran en las instalaciones de zona 10,
SECCATID.

e Realicé mantenimiento en el jardin pequefio y grande, ya que habia maleza y
basura de hojas secas.

e Realicé cambio de bombillas en las oficinas del Despacho Superior y se
cambiaron las bombillas del parqueo ubicado cerca del comedor principal.

b) Dar mantenimiento a las areas fisicas de la SECCATID, debiendo considerar los
materiales e insumos necesarios para realizar las reparaciones:

o Revisé las distintas areas de las instalaciones e informé a la Direccion
Administrativa Financiera de los mantenimientos a realizar y los materiales
necesarios.

c) Apoyar en las reparaciones menores en la estructura de las instalaciones de
SECCATID:
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d) Presentar informe de las reparaciones o mantenimiento realizado:

Informé a la Direccién Administrativa Financiera las actividades realizadas durante el
mes de junio 2026 y le mostré fotografias de las areas trabajadas.

e) Reportar constantemente a la Direccion Administrativa Financiera sobre los

trabajos que ameriten atencion especial:

e Reporte de manera verbal a la Direccidon Administrativa Financiera el estatus de
las areas trabajadas y de las herramientas utilizadas.

f) Otras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando le

sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera y la Autoridad Superior:

e Realice limpieza en el techo donde se encuentra la bodega de prevencidn ya que
habia basura del ciprés.

Elaborado por: ﬁ

Mariano Loépez Choxom -
CUI: 2356 41022 0801 )

\.k
\\\m uu,

Aprobado pori‘

Vo. Bo.

f

\,u\[lwﬂl ilvi II uiioz M

1 ariid Ejecutiva
fi.'l“
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Factura Pequeno Contribuyente

ERICKA DANYVIA , GONZALEZ HERNANDEZ DE MARROQUIN
Nit Emisor: 71701001

ERICKA DANYVIA GONZALEZ HERNANDEZ

17-35 5 CALLE, zona 1, GUATEMALA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:

4C8F978C-98CD-476E-95B3-1C281962619F
Serie: 4C8F978C Numero de DTE: 2563589998 /

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 11:03:30

Fecha y hora de certificacion: 18-jun-2026 11:03:30

Direccién comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, v Moneda: GTQ
GUATEMALA.
| TS 1
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) ‘ Descuentos(Q)
1 Servicio 1 POR SERVICIOS 6,000.00 7 0.00 0.00 6,000.00
TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST
029-06-2026,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 01 AL 30
DE JUNIO DEL ANO 2026.

* No genera derecho a crédito fiscal B

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

W
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INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILiCITO DE DROGAS ~SECCATID-

Nombre persona contratada: Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalia el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Namero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-06-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Apoyar en forma virtual, telefonica y personalizada en la atencion al
personal de SECCATID:

Brindé informacion y apoyo en gestiones de diferentes procesos al
personal de SECCATID de oficinas centrales y de los tres Centros de
Tratamiento Ambulatorio —CTA-, zona 12 de Guatemala, Santa Lucia
Cotzumalguapa departamento de Escuintla y Esquipulas del
departamento de Chiquimula.

« Atendi llamadas telefénicas internas y externas de SECCATID.

b. Apoyar en la recepcion y digitalizacion de acuerdos, resoluciones y
todo tipo de documentos relacionados con el personal:

Apoyé en la recepcion y digitalizacion de facturas e informes del renglén
029, correspondientes al mes de junio 2026.

Apoyé en la recepcion de documentos varios dirigidos al Departamento
de Recursos Humanos.

Apoyé en el traslado y digitalizacién de informes y facturas del mes de
mayo del afio 2026, de forma fisica y digital al Departamento de Compras
y de manera digital a la Unidad de Comunicacién Social, para sus
respectivas publicaciones.
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» Apoyeé en la recepcion y revision de documentos necesarios para la
| renovacion de contratos del segundo semestre del afio 2026.

c. Apoyar con el control y seguimiento de las acciones relacionadas con
el Departamento de Recursos Humanos:

+ Apoye ingresando informacion de datos en el cuadro de control de excel
de facturas e informes del presente mes, asi mismo, adjunté copias de
contratos, acuerdos, polizas, constancias de publicacion de contratos en
Guatecompras para la entrega correspondiente al Departamento de
Compras.

» Apoye en el registro de control interno correspondiente al mes de mayo
2026.

= Apoyé en el control y registro de documentos actualizados en excel del
personal bajo el renglén 011 y 029, correspondientes al afio 2026.

» Apoyeé en actualizar cuadro de control con la informacion general de todo
el personal y contratistas de la secretaria.

+ Apoyé en la confirmacion de citas para entrevista de nuevas
contrataciones del renglén 029,

« Apoyé en el seguimiento del control de las hojas de limpieza generai de
las instalaciones del mes carrespondiente.

- Apoyé en la asignacion y control de los correlativos durante el mes de
junio 2026, de permisos cortos, licencias con goce de salario y solicitud
de vacaciones del personal bajo el renglén 011, de oficinas centrales de
SECCATID y del Centro de Tratamiento Ambulatorio —CTA-, zona 12.

+ Apoyé en la elaboracién y revisién de finiguitos de los contratistas que

terminaron contratacion en el mes de junio 2026.

d. Apoyar en los procesos de recepcidon, registro, clasificacion,
distribucion y envio de la correspondencia y otros documentos del
Departamento de Recursos Humanos:

» Apoyé en la recepcidn y revision de facturas e informes mensuales
correspondientes al mes de junio 2026.

» Apoye en escaneo, impresion y copias de diferentes documentos del
Departamento de Recursos Humanos.
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Apoyé en la clasificacion y archivo de las hojas de control interno
(licencias con goce de salario, solicitud de vacaciones y permisos
cortos) en cada expediente bajo el rengléon 011, correspondiente al
mes en curso.

Apoyé en la organizacion y archivo de documentos del Departamento
de Recursos Humanos.

Apoyé en crear el expediente fisico de las contrataciones bajo el
renglén 029, durante el mes de junio 2026.

Apoyé en archivar los expedientes de baja de los renglones 011 y 029
que se dieron en los meses de mayo y junio 2026.

e. Otras actividades que le sean asighadas en materia de su competencia
cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa Financiera:

Apoyé en la elaboracion de cartelera para los cumpleafieros del mes
de junio del afno 2026.

Apoyeé en la logistica de la actividad deportiva y de compartimiento en
conmemoracion al dia del padre.

Elaborado por: &B&@%ﬁt\ = "

Ericka Danyvia Gonzalez Hernandez
2455 22107 2001

—_—— R \
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Factura Pequefio Contribuyente

MARIA EUGENIA , MEJIA BARRIOS
Nit Emisar: 100390749
MARIA EUGENIA MEJIA BARRIOS

5 AVENIDA A 17-43 COLONIA PRIMERO DE JULIO, zona §, MIXCO,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA ESECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS

NUMERO DE AUTORIZACION:;
E2865F14-EEEF-4A78-36CF-261103A62180
Serie: E2865F14 Namero de DTE: 4008659576 /

Numero Acceso!:

Fecha y hora de emision; 30-jun-2026 11:41.58 4
Fecha y hora de certificacion: 16-jun-2026 11:41:58

Direccién comprador; 2DA CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Maneda: GTQ
#No B/S . Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
. ] ] ‘ VA () Descuentos{Q)

§ - Servicia 1 “Por Servicios Técnicos : 6,000.00 ~ 0.00 0.00 6,000.00°
_prestados, segin contrato ST
-029-07-2026, correspondiente
‘al perfodo del 01 al 30de ./
‘Jusio del afio 2026 o o o i ) o

 TOTALES: 0.00‘ B 0.0(}: 7 6,000.0(7)"7

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemal%




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS ~SECCATID-.

Nombre persona contratada: Maria Eugenia Mejia Barrios

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalGa el servicio: | Direccion Administrativa Financiera

Numero de Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-07-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 31-06-2026

Respetable Sefor Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2%, 3%, 5% y 15 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas
las siguientes:

a. Apoyar en |a elaboracion y revision de proyectos de acuerdos, resoluciones y
todo tipo de documentos relacionados con el recurso humano;

Apoyé en revision de informes mensuales, finales y facturas correspondientes al
mes de junio, del personal contratado bajo el renglon presupuestario 029, “otras
remuneraciones de personal temporal”.

Apoyé en gestionar formularios de control interno para el personal, durante el
presente mes.

Brindé apoyo e informacion a solicitud del personal 011 y al personal contratado
bajo el renglén 029 de la SECCATID, en las diferentes gestiones relacionadas
con Recursos Humanos.

Apoyé en realizacién de constancias de ingresos y constancias laborales para
el personal.

Apoyé en digitalizar, clasificar y archivar todo tipo de documentos concernientes
al Departamento de Recursos Humanos.

Apoyé en elaboracion de proyecto de contratos bajo el renglén presupuestario
029, “otras remuneraciones de personal temporal’.

Apoyé en elaboracion de proyecto de actas administrativas por suspension y
altas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), por empleados
bajo el renglén 011.
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b. Apoyar en la logistica de nuevas contrataciones en el Departamento de Recursos
Humanos;

e Apoyé en el seguimiento de convocatoria de plaza vacante, bajo el renglén 011.

e Apoyé en revision de expedientes completos de personal, bajo el renglon 029, verificando
vigencia y confrontacion de documentos.

c. Apoyar en las gestiones del Departamento de Recursos Humanos en la Oficina
Nacional de Servicio Civil;

e Apoyé en digitalizar licencias con goce de sueldo, solicitudes de vacaciones y asistencia
y puntualidad, para su respectivo registro en el Sistema Informatico de Administracion
de Recursos Humanos -SIARH-.

| d. Apoyar en la logistica del estudio del clima laboral y evaluaciones de desempefio;

e. Oftras actividades que le sean asignadas en materia de su competencia cuando le sea
requerido por la Direccion Administrativa Financiera;

e Apoyé en el area de recepcion, recibiendo, trasladando correspondencia y llamadas
internas y externas de la (SECCATID).

\ e Apoyé en logistica por celebracion del dia del padre.
e Apoyé en diferentes gestiories de la Direccién Administrativa Financiera.

~ O./
Elaborado por: /W‘ / il A

L Maria Eﬁﬁenia Mejia Barrios
CUI: 3019 56766 0101

Vo. Bo.

{ flaria Ejecutiva
o SEECATID
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Factura Pequeio Contribuyente

KIMBERLY MISHELLE , GONZALEZ MAY
Nit Emisor: 77913957
KIMBERLY MISHELLE GONZALEZ MAY

SECCION C 18-00 COLONIA MONTE VERDE, A zona 4, MIXCO,
GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS .

NUMEROQ DE AUTORIZACION:
3AEQ2B4A-EB66-436E-9DEB-5CA466BF55F9

Serie: 3AE0284A Nimero de DTE: 3899016046 /
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision:; 30-jun-2026 09:16:31 -
Fecha y hora de certificacion: 16-jun-2026 09:16:31

Direccion comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No | B/S  Cantidad! Descripcion P, Unitario con  Descuentos (Q) Otros Total {Q) Impuestos
) b [ IVA (Q) ! ] : Descuentos{Q) _ o
1 iServicio | 1 Por Servicios Técnicos 6,000.00 0.00: 0.00: 6,000.00'
: prestados segiin contrato ST . : : :
:(29-08-2026, correspondiente
al periodo del 01 al 30 de 4
junio def afio 2026. b O O
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos det certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatgmala




INFORME MENSUAL .
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS -SECCATID-.

Nombre persona contratada: Kimberly Mishelle Gonzalez May
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos
Direccion que evalda el servicio: Direccion Administrativa Financiera

Numero de ST 029-08-2026 Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacién del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 22, 3%, 52 y 152 literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Apoyar en la toma de inventario fisico;

e Apoyé en la verificacion de activos fijos asignados al personal en las diferentes
areas de la Secretaria.

e Apoyé en la verificacién de bienes fungibles asignados al personal en las
diferentes areas de la Secretaria.

+ Apoye en la verificacion de activos fijos en el libro de inventario.
e Apoyé en la verificacion de activos fijos en la forma 1H.
b) Apoyar en la actualizacién de tarjetas de responsabilidad y de libro de activos;
e Apoyé en la recopilacion de datos y en el registro del nuevo ingreso al inventario,
mediante la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos fijos, en coordinacion
con las diferentes unidades y departamentos que conforman la SECCATID.
e Apovyé en la verificacion de la forma Tarjeta de Responsabilidad de activos fijos y

de la forma Tarjeta de Responsabhilidad de fungibles, en las diferentes unidades
y departamentos que conforman la SECCATID.
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c) Apoyar en el seguimiento de las acciones relacionadas con la baja de activos;

e Apoye en la recopilacién de activos fijos y bienes fungibles en mal estado durante
la verificacion fisica en diversas areas de la Secretaria.

e Apoyé en el traslado de activos fijos y bienes fungibles en mal estado a la bodega
de inventario.

e Apoyé en la recopilacién de datos de los bienes en mal estado para el proceso
de baja.

d) Brindar apoyo en el cambio de cédigos de los activos;

e Apoyée en el etiquetado de bienes fungibles durante la verificacion fisica en las
distintas areas de la Secretaria.

e) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccion Administrativa Financiera
y por la Autoridad superior.

e Apoyé en la clasificacidn y archivo de los documentos que ingresan a la Direccion
Administrativa Financiera.

—

Elaborado por: f.
Kimberly Mishellg
2398890960101

lvia Munoz M.
cretidria Ejecutiva
ATID
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Factura Pequefio Contribuyente

CARLOS DAVID , RAMIREZ SALGUERO
Nit Emisor: 118778382
CARLOS DAVID RAMIREZ SALGUERO

5 CALLE 1.10 RESIDENCIAL VILLAS DEL AMANECER |, zona 8,
VILLA NUEVA, GUATEMALA

NIT Receptor: 7270178

Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICQ ILICITO DE DROGAS

NUOMERO DE AUTORIZACION:

52D15ETE-E49A-44F 3-82ED-2293771A0D22 /
Serie: 52D15E7E Ndmero de DTE: 3835315443
Numero Acceso!

Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 20:19:25 e
Fecha y hora de certificacién: 14-jun-2026 20:18:26

Direccién comprador: 2DA, CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q) :
1 Servieio I Por Scrvicios Técnicos 6,600,600 0.00 0.00 6,000.00
prestado segiin contrato ST
029-10-2026, correspondiente .
al periodo del 01 al 30 de e
_junio del afo 2026. L N
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00

¥ No genera derecho a crédito fiscal

Datos gel certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: {6693949

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL

SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —SECCATID.

Nombre persona contratada: Carlos David Ramirez Salguero
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccién que evalua el servicio: Direccion Administrativa Financiera
Ndamero de Lugar y fecha de informe:

contrato: ST 029-10-2026 Guatemala, 30 de junio de 2026
Periodo de prestacion del servicio | De: | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:

En cumplimiento de las clausulas 2% 3% 5 y 157 literal c¢) del contrato
administrativo arriba identificado, presento el informe de las actividades
realizadas, siendo éstas las siguientes:

a. Apoyar en la elaboracion y revision de proyectos de acuerdos,
resoluciones y todo tipo de documentos relacionados con procesos
administrativos y financieros

e Apoye en la recepcion, registro y clasificacion de los oficios y documentos
dirigidos a la Direccién Administrativa Financiera.

e Apoye en la recepcién, registro y clasificacion de oficios y documentos
emitidos por la Direccion Administrativa Financiera hacia diversas
instituciones, dependencias y departamentos de la Secretaria Ejecutiva de
la Comision contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas —
SECCATID-, garantizando su correcta distribucion y seguimiento.

e Apoye en la elaboracién de las partidas presupuestarias.

b. Apoyar en las gestiones de todos los departamentos que forman la
Direccion Administrativa Financiera



Apoyé en la revision de los Comprobantes Unicos de Registro -CUR-,

Apoyé en la organizacidn y archivo de documentos de la Direccién
Administrativa Financiera.

Apoyé en las solicitudes pertinentes al drea de almacén respecto a los
insumos utilizados en la Direccidn Administrativa Financiera.

Apoyé en la digitalizacién de facturas con su respectivo oficio u orden de
pedido para la elaboracién del Namero de Publicacién —=NPG- en el sistema
de Guatecompras.

Apoye en la entrega de formularios para el trdmite de viaticos vy
reconocimiento de gastos, dirigidos al personal de la Secretaria Ejecutiva
de la Comisidbn contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
(SECCATID), correspondientes a las comisiones oficiales efectuadas
durante el mes de junio de 2026.

. Apoyar en la conformacién de expedientes administrativos y
financieros con ofras dependencias pertenecientes a la Secretaria.

. Apoyar en la logistica de gestiones de la Direccion Administrativa
Financiera con otras instituciones

Apoyé en la logistica de la gestién de las solicitudes de vehiculos para el
traslado del personal y entrega de correspondencia de la Secretaria
Ejecutiva de la Comisién contra las Adicciones y el Tréfico llicito de Drogas
(SECCATID).

. Apoyar en la logistica de actividades y reuniones solicitadas a la
Direccion Administrativa Financiera

Apoyé en la logistica de la gestion de las solicitudes para uso del
Auditérium para la realizacion de actividades y reuniones de las distintas
direcciones que conforman la Secretaria Ejecutiva de la Comision contra
las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas (SECCATID).



f. Otras actividades que le sean asighadas en materia de su
competencia cuando le sea requerido por la Direccion Administrativa
Financiera y la Autoridad Superior.

e Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la
Direccion Administrativa Financiera.

Elaborado por:
Carlos David H/mirez Salguero
CUI: 3017911200101

Vo.Bo.

|

\ . [ { -
VA Licda. Ana Silvin Munoz M.
i Subsecrefhria Fiecutiva

N, B oo SECCATID




Factura Pequeiio Contribuyente

YUDI LUCKRECIA , TOLEDO MAZARIEGOS DE VELIZ NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 31215904 DE181791-D09D-41A7-975E-03B6CCE8BGAB /
YUDI LUCKRECGIA TOLEDO MAZARIEGCS Serie: DE181791 Nlmero de DTE: 3718070635
16 CALLE 7-34 COLONIA LOMA BLANCA, LOS OLIVOS, 302 zona 21, Numero Acceso:
GUATEMALA, GUATEMALA .
NiT Receptor; 7270178 Fecha y hora de emision: 30-un-2026 11:16:28 -
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION : Fecha y hora de certificacion: 12-jun-2026 11:16:28
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS
Direccion comprador; 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA / Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripeion !, Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) [mpuestos
: - IVA(Q) ) ] " Descuentos{Q))
1 Servicio 1 ‘Por Servicios Téenicos 6,500.00 e 0.00° 0.00 6,500.00

-prestados segin contrato ST
(29-1 1-2026, correspondiente
-al periodo del 01 al 30de .~
junio del afio 2026.

TOTALES: 000, 0.00 6,500.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

i

Contribuyendo juntos por Guatemala




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-.

Nombre persona contratada: Yudi Luckrecia Toledo Mazariegos
Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Dlrec_:c_lon que evalug el Direccion de Prevencion

servicio:

Namero de |ST 029 - 11 - 2026 |Lugar y fecha de informe:
contrato: Guatemala, 30 de junio de 2026.

Periodo de prestacion del

el de: |01-06-2026 al: |30-06-2026
servicio:

Respetable Senor Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 2a, 3a, 5a y 15a literal c) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las

siguientes:

a) Apoyar en la sensibilizacion de estudiantes, maestros, padres de familia
representantes comunitarios, colaboradores de empresas, facilitadores y otros
agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo libre de Drogas";

1. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en_el tema de drogodependencias
dirigida a representantes del Consejo Nacional de la Juventud — CONJUVE, como
parte del Diplomado en prevencion de las adicciones del programa “Por un mundo
libre de drogas”.

2. Apoyé en la actividad de sensibilizacion en drogodependencias, dirigida a
estudiantes del Instituto Nacional de Educacion Basica San Andrés Xecul
Totonicapan, Guatemala.

3. Apoyé en la actividad de sensibilizacidon en drogodependencias, dirigida a

estudiantes del Instituto Nacional de Educacion Basica de Palencia, Guatemala.
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b) Colaborar en la capacitacién y asistencia técnica a maestros, estudiantes,

d)

representantes comunitarios, colaboradores de empresas, padres de familia,

facilitadores y otros agentes multiplicadores, en el programa "Por un mundo

libre de Drogas";

1.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes del Consejo Nacional de
la Juventud — CONJUVE, como parte del Diplomado en prevencion de las
adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representante de la Direccién de
Extension de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la USAC.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representante del Instituto Técnico de
Capacitacion y Productividad — INTECAP, de zona 21.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes de las Oficina
Municipales de la Juventud de San Cristobal, San Francisco el Alto y San Andrés
Xejul, Totonicapan.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representante de la Municipalidad de
Atescatempa, Jutiapa, para la coordinacion del PreventRally.

Apoyé en la asistencia técnica dirigida a representantes de diferentes

instituciones para la coordinacion de la logistica de la carrera 5K SECCATID.

Apoyar en la elaboracion de campafas y acciones ambientales de prevencion

al consumo de drogas;

1.

Apoye y participé en el Stand informativo durante la actividad de “Volvamos al

parque” en el departamento de Quetzaltenango.

Elaborar informes y datos estadisticos de las actividades realizadas, a

requerimiento de la Direccion de Prevencion;

1. Apoyé en la elaboracion de la base de datos de los beneficiarios directos e

indirectos, de las actividades realizadas durante el mes de junio del 2026 del

programa “Por un mundo libre de drogas”.
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e)

g)

Participar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del programa "Por un

mundo libre de Drogas”, impulsado por la Secretaria Ejecutiva de la Comision

Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas;

1. Apoyé a voluntarios y agentes multiplicadores, dando seguimiento y monitoreo
para la evaluacion de acciones en la implementacién del programa “Por un mundo

libre de drogas”.

Brindar acompanamiento metodoldgico a las instituciones gubernamentales,

no gubernamentales y agentes multiplicadores, involucrados en acciones de

prevencion del consumo de drogas;

1. Brindé acompanamiento a participantes del Diplomado en Prevencion de las
Adicciones del programa “Por un mundo libre de drogas”, para la realizacion de

los cursos de la pagina “Vida sin drogas” y la fase de implementacion.

2. Brindé acompafamiento a voluntarios y agentes multiplicadores en la

implementacion del programa “Por un mundo libre de drogas” a nivel nacional.

Brindar acompanamiento en actividades de divulgacion, sensibilizacion y
capacitacién, a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral, en el desarrollo
del programa "Por un mundo libre de Drogas"’; .

1. Brindé acompafiamiento y participacion durante las actividades de “Volvamos al

parque” en el departamento de Quetzaltenango.

h) Apoyar en la logistica de las actividades programadas por la Direccion de

Prevencion;
1. Apoyé en la elaboracion de requerimientos logisticos para la implementacion de
acciones de prevencion por medio del programa “Por un mundo libre de drogas”

a nivel nacional.
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i) Participar en capacitaciones, talleres o actividades asignadas por la Direccion
de Prevencion;
1. Participé en el Diplomado en Sustancias Psicoactivas del Observatorio Nacional
de Drogas de la SECCATID.

j) Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios
contratados que le sean solicitados por la Direccién de Prevencion y por la
Autoridad Superior.

1. Apoyé en las actividades en materia de mi competencia solicitadas por la

Direccion de Prevencion y par la autoridad de Despacho Superior.

-

Elaborado por: f. /u‘k
ud‘HﬁuterecH Toledo Mazar egos
PL 2645266861712 |

/ [ __
PN g
Ny
Aprobado por; f: \ f\l |/
Lic_Juan-€a

Director de

1 ]

'H da. ﬂnu ufw 1 Minoz M.
/ Siubse ‘ AT Hli utiva
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Factura Pequefio Contribuyente

FABLO JOSE , RAMOS MELGAR NUMERQ DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 310111447 E921F49E-3CAN-4E5D-B32D-1 B5CBEECAARF s
PABLO JOSE RAMOS MELGAR Serie: E921F49E Namero de DTE: 1017138781 ~
2 CALLE PATACABAJ 7-35 zona 3, TECPAN GUATEMALA, Numaro Acceso:
CHIMALTENANGO
NIT Receptor: 7270178 Fecha y hora de emision: 30-jun-2026 09:15:28
Nombre Receptor: SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION Fecha y hora de cerificacidn: 22-jun-2026 09:15:26
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS |
Direccidn comprador: 2DA. CALLE 1-00 ZONA 10, GUATEMALA, e Moneda: GTQ
GUATEMALA.
#No B/S . Cantidad’ Deseripeion P. Unitario con Desecuentos (Q) - Otros : Total () Impuesios
: Eo s ag . o .Descuentos(Q) - Lo
1 Servicio | POR SERVICIOS : 6,000.00 0.00° 0.00° 6,000.00

TECNICOS PRESTADOS
SEGUN CONTRATO ST /"
1029-12-2026,
' CORRESPONDIENTE AL
‘PERIODO DEL 01 AL 30
{DE JUNIO DEL ANO 2026. B : e R A
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Teibutaria NIT: 16693949

Contribuyendo junfos por Guatema_la




INFORME MENSUAL )
SERVICIOS PRESTADOS A LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION
CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS —-SECCATID-,

Nombre persona contratada: Pablo José Ramos Melgar

Tipo de Servicios: Servicios Técnicos

Direccion que evalia Unidad de Informatica

Nimerode | Lugar y fecha de informe:
contrato: ST 029-12-2026 Guatemala, 30 de Junio de 2026.
Periodo de prestacion del servicio: | De | 01-06-2026 | Al | 30-06-2026

~Respetable Sefior Secretario Ejecutivo:
En cumplimiento de las clausulas 22, 32, 52 y 152 literal ¢) del contrato administrativo
arriba identificado, presento el informe de las actividades realizadas, siendo éstas las
siguientes:

a) Brindar soporte técnico a usuarios respecto al uso de hardware y software:

s Brindé soporte técnico al Personal de la SECCATID, realizando diagnostico,
configuracion y solucién de fallas en estaciones de trabajo para garantizar el uso
adecuado del equipo de cdmputo asignado en las siguientes areas:

o Prevencion

Direccidén Administrativa Financiera

Recepcion

Centro de Documentacion -CEDOQC-

o o 0O

b) Apoyar en el mantenimiento preventivo de equipos de computo:
e Apoyé en el mantenimiento preventivo a equipo de cémputo en las areas de
Prevencion, Direccion Administrativa Financiera, Recepcion y Centro de

Documentacién -CEDOC-, incluyendo limpieza interna y externa.

e Apoye en la verificacion de componentes fisicos, revision de software y actualizacion
de sistemas operativos.

¢) Apoyar en la instalaciéon y configuracion de sistemas operativos y aplicaciones:

e Apoyé en la instalacion y configuracion de dispositivo periférico tipo escaner en el

TENiro de Documentacion -CEDUT-, Tealizando nstalacion de drivers, pruebas de
funcionamiento y digitalizacién.
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d)

g)

h)

e Apoyé en la induccién al personal del Centro de Documentacion —-CEDOC-, sobre
la operacion del dispositivo periférico tipo escaner instalado.

Colaborar en la administracion basica de redes informaticas (cableado,
conectividad, acceso a internet):

e Apoyé en la atencion de incidencias relacionadas con la red institucional mediante el
restablecimiento de servidores de internet y linea telefonica tras presentar fallas, y
sustitucion de cableado LAN en mal estado en el area de Prevencion para mejorar
la estabilidad de la conexion.

Brindar asistencia en la solucion de incidentes informaticos reportados:

e Brindé atencion oportuna a incidentes reportados por usuarios, incluyendo la
recuperacion de servicios de internet y telefonia institucional, y solucién de fallas de
linea telefénica en diferentes areas de oficinas centrales de la secretaria.

Apoyar en la implementacion de medidas de seguridad informatica basica:

e Apoyé en aplicacion de actualizaciones de seguridad a sistemas operativos durante
el mantenimiento preventivo de equipos de computo.

Colaborar en respaldos de informacién (backup) y recuperacion de datos:

Otras actividades que sean inherentes a la naturaleza de los servicios contratados
y que sean solicitados por la Unidad de Informatica y la Autoridad Superior;

e Colaboré en el apoyo técnico audiovisual en el montaje, configuracion, operacion de
equipo de sonido y proyeccion en las actividades realizadas en el auditorio
institucional, asegurando el correcto funcionamiento en cada diplomado realizado.

Elaborado por: %‘:

Pablo José Ramos Melgar
CUI: 3101114470406

Aprobado por: i '
Erick Rolando Ramirez\Villafuerte
Encargado de la Unidad Informatica

Vo.Bo.

ETicioRamirez Villatuerte
Encargado de la Unidad Informatica
SECCATID

v b Baedde 2
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